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L’impression 3D est une technologie qui permet la fabrication d’un objet tridimensionnel par 
dépôt d’un matériau « couche par couche » au moyen d’un procédé d’impression contrôlé par 
ordinateur. Apparu il y a une trentaine d’années, ce procédé est également connu sous le nom 
de fabrication additive. Son apparition a rapidement suscité un engouement au sein des 
industriels et du grand public au début du siècle ce qui lui a valu la qualification de « nouvelle 
révolution industrielle » par le journal britannique The Economist. En médecine humaine et en 
médecine vétérinaire l’impression 3D séduit rapidement en offrant un nouvel outil médical, 
complémentaire et innovant permettant de fabriquer du « sur-mesure », spécifique à chaque 
patient, et dépassant certaines limites médicales. Bien que moins utilisée en médecine 
vétérinaire, de plus en plus de praticiens s’y intéressent et élargissent ses applications dans 
presque tous les domaines. Son utilisation se développe principalement autour de quatre 
grandes applications médicales : la planification chirurgicale, la fabrication de guides 
chirurgicaux à utilisation per-opératoire, la conception de prothèses et d’implants, l’éducation 
et la formation médicale.  
Il est important de noter que le terme d’imprimante 3D peut porter à confusion. Actuellement, 
les médias grand public et la littérature utilisent le terme d’imprimante 3D pour désigner toutes 
les technologies de fabrication additive. Cependant, il peut également faire référence à un 
procédé spécifique de fabrication additive, la 3DPTM (Three-Dimensional Printing), décrite 
plus loin.  
L’objectif de cette étude est de faire un état des lieux des rapports de cas scientifiques publiés 
en médecine humaine et animale au sein de chaque discipline, pour permettre aux vétérinaires 
de comprendre les applications possibles qu’offre l’impression 3D en médecine vétérinaire et 
les avantages qu’elle présente, tout en saisissant son fonctionnement et ses limites. Cette thèse 
a pour deuxième objectif de discuter des perspectives d’applications chez les animaux exotiques 









PARTIE I : LES PRINCIPAUX PROCÉDÉS D’IMPRESSION 3D, 
MATÉRIAUX ET ÉTAPES DE CONCEPTION 
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A.! PRÉSENTATION DES DIFFÉRENTS PROCÉDÉS 
D’IMPRESSION TRI-DIMENSIONELLE  
1.! FABRICATION ADDITIVE ET PROTOTYPAGE RAPIDE : DÉFINITIONS  
1.1.!LA FABRICATION ADDITIVE 
L’impression 3D est plus communément appelée fabrication additive. C’est un processus de 
fabrication à partir duquel des matériaux sont déposés couche par couche pour obtenir un objet 
tridimensionnel à partir d’un fichier de conception assistée par ordinateur (CAO) (Rosenberg 
et al., 2015). Ce processus diffère des méthodes traditionnelles telle que la fabrication 
soustractive, où l’objet est découpé dans un bloc de matériau plus grand. Au contraire, plutôt 
que d'enlever du matériel, le processus de fabrication additive ajoute des matériaux pour 
concevoir un objet (Javaid, Haleem, 2018). Pour cela, la fabrication additive utilise une grande 
variété de techniques et de technologies qui s’applique à des familles de matériaux très diverses. 
Parmi ces matériaux on retrouve notamment les plastiques, les métaux, les céramiques et les 
biomatériaux dont nous parlerons plus loin dans cette partie.  
Le plus fréquemment, les objets sont créés à partir d’une combinaison de deux matériaux : l’un 
pour la construction de l’objet souhaité et le second pour la construction d’un support. Le 
matériau de support sert uniquement à supporter l’objet au cours de sa construction, il est par 
la suite retiré.  
1.2.!LE PROTOTYPAGE RAPIDE  
La fabrication additive et le prototypage rapide se sont développés parallèlement dans les 
années 1980. Le prototypage rapide regroupe un ensemble d’outils permettant la fabrication de 
modèles 3D à partir de données conçues par ordinateur. Il intègre trois notions essentielles : le 
temps, le coût et la complexité des formes. La fabrication additive correspond à une technologie 
répondant aux problèmes posés par le prototypage rapide ces dernières années (Gurr, Mülhaupt, 
2016). Parmi les technologies de prototypage rapide on retrouve la fabrication additive, le 
moulage et les méthodes soustractives comme l’usinage (Figure 1). Au cours de cette thèse 
nous nous intéresserons uniquement aux procédés de fabrication additive. 
Dans la littérature on peut retrouver le terme de prototypage rapide comme synonyme de 
fabrication de forme libre (SFF : Solid Freeform Fabrication).  
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2.! PETIT HISTORIQUE DE L’IMPRESSION 3D  
2.1.!1952-1986 : NAISSANCE DE L’IMPRESSION 3D 
L’impression 3D connait un essor ces dernières années dans tous les secteurs, pourtant elle 
existe depuis déjà une trentaine d’années. Longtemps cantonnée à un usage industriel très 
spécialisé, elle est restée discrète jusqu’aux années 2000 (Mathilde Berchon, 2014 ; 
Universalis).  
Dans les années 1950, le Docteur Kodama s’intéresse à une approche de production couche par 
couche et publie trois méthodes de solidification holographique. En parallèle, une équipe de 
quatre chercheurs français s’y intéresse mais abandonne finalement le projet. En 1986 
l’ingénieur Chuck Hull dépose un brevet d’utilisation de la stéréolithographie (Gross et al., 
2014). La même année il crée l’entreprise 3D Systems et développe la première imprimante 3D 
appelée « Stereolithography Apparatus » (SLA) ainsi que la première imprimante commerciale, 
la SLA-250. Il créé également le format de fichier .STL (Stereolithography ou Standard 
Figure 1 : Principe de base de la fabrication additive (a), du fraisage (b) et du moulage 
(c). D’après Gurr, Mülhaupt, 2016 
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Tessellation Language), dorénavant le plus utilisé pour la fabrication additive. Ce procédé 
remporte d’emblée un franc succès dans le monde industriel.  
2.2.!ANNÉES 1980-1990 : L’ÉMERGENCE DES DIFFÉRENTS PROCÉDÉS DE FABRICATION 
ADDITIVE  
A la même époque, d’autres inventeurs se mettent à la recherche de nouveaux procédés de 
fabrication additive. En 1988, Scott Crump et Lisa Crump créent l’entreprise Stratasys, et 
déposent l’année suivante un brevet pour le procédé FDM (Fused Deposition Modeling). Au 
même moment, un brevet est déposé pour le procédé de frittage par laser, SLS (Selective Laser 
Sintering) consistant à fusionner localement des grains de poudre à l’aide d'un laser.  
Il faut ensuite attendre 1993 pour voir apparaitre le procédé 3DPTM (Three Dimensional 
Printing) mis au point par les professeurs du MIT (Massachussets Institute of Technology), 
Michael Cima et Emanuel Sachs (Gross et al., 2014). Ce procédé est celui qui se rapproche le 
plus de la technique employée par les imprimantes 2D à jet d’encre. En 1995, l’entreprise Z-
Corporation obtient du MIT un droit d’utilisation exclusif du procédé 3DPTM (Mathilde 
Berchon, 2014). 
2.3.!ANNÉES 1990 À AUJOURD’HUI : L’OUVERTURE AU GRAND PUBLIC 
Le terme d’« imprimante 3D » n’apparait qu’en 1996 pour désigner l’ensemble des 
technologies de fabrication additive. Cependant, les imprimantes restent cantonnées au 
domaine industriel et il faudra attendre encore dix ans pour qu’elles s’ouvrent au grand public.  
C’est avec la création en 2005 de Fablabs, que l’imprimante 3D entre définitivement dans la 
vie quotidienne et dans le langage courant. Il s’agit de lieux ouverts au public qui permettent 
l’accès à toutes sortes d’outils numériques pour la conception d’objets.  
Cette même année, la première imprimante 3D capable de fabriquer des objets en couleur voit 
le jour. L’idée de rendre accessible cette nouvelle technologie fait peu à peu son chemin. 
Plusieurs entreprises émergent, notamment en Europe, et rendent accessibles en ligne ces 
nouveaux procédés aux particuliers. C’est le cas par exemple de Shapeways, créée en 2007 par 
une équipe de néerlandais, et de Scupteo développée en 2009 par un groupe de français.  
En 2005, Adrian Bowner développe le projet RepRap (Replication Rapid prototyper) à 
l’université de Bath au Royaume-Uni qui marque un tournant dans l’histoire du Do It Yourself 
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(DIY) et dans l’accessibilité des imprimantes 3D au grand public (Figure 2). Le projet a pour 
objectif de créer une imprimante 3D auto-réplicative, c’est-à-dire capable de créer les pièces 
utiles à son fonctionnement (http://reprap.org). 
Le premier modèle opérationnel est disponible en 2007 et permet aux utilisateurs qui possèdent 
déjà une de ces imprimantes d’en fabriquer d’autres. Le projet est entièrement Open Source, 
c’est-à-dire qu’aucun des composants n’est protégé par un brevet (Bouffaron, 2014). Autrement 
dit, les utilisateurs passionnés peuvent ainsi reproduire le modèle et l’améliorer (Mathilde 
Berchon, 2014). De cette manière, de nombreux particuliers produisent et vendent des 
imprimantes 3D en ligne, soit sous forme de kits assemblables, soit sous forme de modèles déjà 
assemblés. La même année, MakerBot Industries, une société de matériel d’imprimante 3D 
Open Source, met sur le marché des trousses d’auto-fabrication qui permettent à leurs 
acquéreurs de fabriquer leurs propres imprimantes 3D et leurs propres produits. 
Au fur et à mesure de son développement, la technologie de l’impression 3D trouve des 
applications au sein de nombreux secteurs, notamment l’automobile, l’aérospatiale, le monde 
architectural, la défense privée et gouvernementale. 
Les applications médicales se développent à partir des années 2000 en médecine humaine, avec 
la production de modèles de planification (Cohen et al., 2009 ; Mao et al., 2010 ; Tam et al., 
2013 ; Sodian et al., 2008), puis d’implants et de prothèses (Dai et al., 2007 ; Gerber et al., 
Figure 2: Photographie de l’imprimante Darwin 
(ww.reprap.org) 
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2010 ; Han et al., 2017 ; William D. Liska et al., 2007 ; Salmi et al., 2012 ; Singare et al., 2008 ; 
Xu et al., 2016 ; Zopf et al., 2013). Des applications dans l’industrie alimentaire, la mode, l’art, 
le bâtiment apparaissent également. 
Aujourd’hui, la recherche médicale va encore plus loin et utilise la technologie de fabrication 
additive pour la création de tissus et d’organes (Boland et al., 2006 ; Isaacson et al., 2018 ; 
Michael et al., 2013). 
 
Figure 3: Principales dates de l’histoire de l’impression 3D non biologique des années 1950 à 2000 
3.! CLASSIFICATION DES PROCÉDÉS DE FABRICATION ADDITIVE  
Dans la littérature, plusieurs classifications des procédés de fabrication additive sont proposées. 
Ces procédés peuvent notamment être classés en fonction de l’état physique initial de la matière, 
ce qui permet de distinguer quatre types de procédés distincts (Gurr, Mülhaupt, 2016). On peut 
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également les retrouver présentés selon la classification proposée par l’ISO (Organisation 
Internationale de Normalisation) en sept catégories de procédés (Lee et al., 2017). 
3.1.!CLASSIFICATION DES PROCÉDÉS DE FABRICATION ADDITIVE SELON L’ÉTAT PHYSIQUE DE 
LA MATIÈRE 
La classification la plus retrouvée dans les publications se base sur l’état physique de la matière 
avant impression. Certains procédés utilisent comme matière des liquides, d’autres des 
matériaux sous forme de poudre, et d’autre de la matière solide (Figure 4). 
3.2.!CLASSIFICATION DES PROCÉDÉS DE FABRICATION ADDITIVE SELON L’ISO, 2015 
Les normes ISO/ASTM (American Society for Testing and Materials) proposent une 
classification des différents procédés de fabrication additive en sept catégories (Lee et al., 2017) 
(Figure 5). Pour cette classification, ils ne se basent non pas sur l’état physique de la matière 
avant l’impression mais sur les méthodes de contrôle de la fabrication d’une couche. 
Figure 4 : Classification des procédés de fabrication additive selon l’état physique de la matière 
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Au cours de cette thèse nous nous appuierons sur la classification selon l’état physique de la 
matière traitée. 
4.!  LA PHOTOPOLYMÉRISATION  
4.1.!LA STÉRÉOLITHOGRAPHIE OU SLA (STEREOLITHOGRAPHY APPARATUS) 
! Principe du procédé de stéréolithographie  
La stéréolithographie ou SLA (Stereolithography Apparatus) est un procédé équipé d’un rayon 
laser, généralement des ultra-violets (UV). Elle solidifie couche par couche les photopolymères 
d’un liquide photosensible. Ces liquides peuvent passer quasi-instantanément à l’état solide 
sous l’effet des ultra-violets, permettant la formation d’un objet (Ferry P.W. Melchels et al., 
2010 ; Mathilde Berchon, 2014).  
Comment ce procédé fonctionne-t-il ?  
Figure 5 : Classification des principaux procédés de fabrication additive selon l'ISO/ASTM 2015 
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Une première couche de résine liquide est illuminée par le faisceau laser commandé par 
ordinateur à une profondeur prédéfinie. La résine liquide, subissant un processus de 
photopolymérisation, se solidifie (Chee Kai CHUA et al., 2003). Une fois la première couche 
solidifiée, la plateforme mobile s’abaisse. Le faisceau laser est ensuite dirigé de sorte qu’il 
solidifie la surface de résine à une profondeur supérieure à la première couche (Figure 6). 
Ces étapes sont répétées pour construire un objet solide en trois dimensions. De cette manière 
les pièces sont construites de bas en haut à partir d’une plateforme de support située en dessous 
de la première couche (Ferry P.W. Melchels et al., 2010). 
! Évolution du procédé de stéréolithographie 
!! MMSL : Multi-Material Stereolithography 
Les nombreuses recherches scientifiques sur les machines de stéréolithographie ont permis de 
développer une machine de stéréolithographie multi-matériaux ou MMSL (Multi-Material 
Stereolithography), capable de réaliser un objet final composé de différents matériaux. La 
construction d’un système rotatif de carrousel constitué de quatre cuves en acier inoxydable 
Figure 6 : Schéma du procédé de stéréolithographie. Image extraite de  Gurr, Mülhaupt, 2016 
(1) Cuve contenant de la résine liquide polymérisable (2) Plateforme de support amovible (3) Laser 
(4) Système optique mobile (5) Lame d’essuyage mobile  
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montées sur un plateau rotatif, et d’un système de nivellement automatique a été nécessaire 
pour obtenir ce résultat (Jae-Won Choi et al., 2010 ; Wicker, MacDonald, 2012).  
Le processus de construction MMSL est initialisé en submergeant la plateforme de construction 
dans la cuve contenant le premier matériau de résine. Un procédé de stéréolithographie fabrique 
la partie désirée avec la première résine. Une fois terminée, la plate-forme est soulevée de la 
cuve et une cuve de nettoyage est tournée sous la plate-forme de sorte que la plate-forme et la 
pièce puissent être nettoyées. 
Une fois nettoyée et séchée, la plate-forme est soulevée de la cuve de nettoyage et la cuve du 
second matériau est tournée. La construction par photopolymérisation peut continuer avec 
d'autres matériaux jusqu'à la fin et le processus se poursuit ainsi pour fabriquer plusieurs pièces 
de matériau (Jae-Won Choi et al., 2010) (Figure 7). 
Malgré les nombreux avantages offerts par cette technologie, de nombreux problèmes associés 
à la fabrication de pièces multi-matériaux restent encore à résoudre (Jae-Won Choi et al., 2010). 
!! DLP : Digital Light Processing 
Commercialisé en 2001, ce procédé d’impression peut être considéré comme une évolution du 
processus de SLA. On le retrouve dans la littérature parfois sous le nom de Spatial Light 
Modulator. La résine pour polymérisation est durcie à travers une cuve en verre. Au lieu d’un 
laser à ultra-violets, c’est une lampe à vapeur qui sert de source de lumière. 
Figure 7 : Système de carrousel rotatif du procédé MMSL. Photographies extraites de Jae-Won Choi et al., 2010 
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La lumière émise est sélectivement réfléchie et guidée par un nombre important de petits 
miroirs de la taille d’un micron. Chaque miroir peut être actionné afin d’éclairer une position 
spécifique à la base de la cuve (Gurr, Mülhaupt, 2016) (Figure 8). 
! Les matériaux de la SLA 
Le procédé de stéréolithographie permet l’impression d’objets en plastique, en céramique et de 
biomatériaux tels que l’acide hyaluronique (Xin Wang et al., 2017). 
! Avantages et inconvénients de la stéréolithographie  
La stéréolithographie possède de nombreux avantages (Annexe 1). Elle offre une excellente 
précision allant jusque 10µm de résolution (Xin Wang et al., 2017) ce qui lui permet d’être 
intéressante dans de nombreux domaines, notamment le milieu médical. A l’heure actuelle elle 
fait partie des procédés de fabrication additive disposant de la précision la plus élevée (Gurr, 
Mülhaupt, 2016). Sa marge d’erreur est estimée à moins de 0,05mm (Chua Chee Kai et al., 
2010). De plus, elle permet la réalisation de géométries complexes (Tao Liu et al., 2018) et de 
grandes pièces allant jusqu’à deux mètres de diamètre, ce qu’offrent peu de procédés actuels 
(Mathilde Berchon, 2014). 
Figure 8 : Schéma du procédé de Digital Light Processing, Image extraite de Gurr, Mülhaupt, 
2016. 
(1) Cuve en verre contenant de la résine liquide photopolymérisable (2) Lampe mercure à vapeur 
(3) DLP-chip (4) Plateforme mobile (5) Dispositif d’inclinaison 
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Les seuls matériaux compatibles étant les polymères, ceci a souvent été considéré comme un 
inconvénient majeur de ce procédé. Cependant, ces dernières années le nombre de polymères 
compatibles a augmenté, réduisant ainsi cette limite.  
Les limites de ce procédé font d’ailleurs l’objet de recherches pour l’améliorer et le 
perfectionner (Annexe 1). L’un des inconvénients majeurs est le système de ventilation pour 
évacuer les fumées toxiques qui s’échappent des polymères et des solvants. C’est la raison pour 
laquelle, à l’heure actuelle la stéréolithographie est principalement utilisée par les grands 
groupes industriels (Mathilde Berchon, 2014). De plus, son excellente précision impose un 
temps d’impression lent allant d’une à deux minutes par couche imprimée et un coût d’achat 
élevé (Xin Wang et al., 2017).  
Un post-traitement est également nécessaire quasi-systématiquement pour un travail de finition 
de la pièce tel que vernissage, ponçage ou peinture (Gurr, Mülhaupt, 2016 ; Lee et al., 2017 ; 
Mathilde Berchon, 2014) .  
De surcroît, comme pour chaque procédé de fabrication additive, des défauts d’impression 
peuvent survenir. Ces défauts réduisent la précision du produit. De nombreuses études 
s’intéressent à l’évaluation des différents paramètres qui influencent la qualité de la pièce pour 
chaque procédé. Les paramètres de construction physique tels que la profondeur de la couche 
d’accrochage, l’épaisseur de la couche ou encore l’orientation semblent avoir un impact 
important sur la qualité de la pièce (Tao Liu et al., 2018). 
Du fait de ses nombreux avantages, ce procédé est aussi très largement utilisé dans le secteur 
médical. Les auteurs l’utilisent pour la planification chirurgicale, la conception d’outils 
chirurgicaux, et l’enseignement. 
4.2.!POLYJET 
! Principe du procédé PolyjetTM 
Le procédé PolyjetTM est un autre procédé de fabrication utilisant la technologie de 
photopolymérisation. Commercialisée par Objet Geometries, les couches sont imprimées 
séquentiellement sur une plate-forme de construction mobile verticalement à un processus 
d’impression à jet d’encre (Gurr, Mülhaupt, 2016) (Figure 9). Les buses d’impression projettent 
des gouttelettes de photopolymères. 
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A chaque émission de gouttelettes, une lumière à ultra-violet est émise permettant le 
durcissement de la matière. 
! Avantages et inconvénients  
Le procédé PolyjetTM utilise la technologie de photopolymérisation et dispose ainsi des mêmes 
avantages que le procédé de stéréolithographie. Il offre une meilleure résolution spatiale, avec 
une précision allant jusqu’à 16 µm (Gurr, Mülhaupt, 2016). 
De plus, les modèles fabriqués sont durcis lors du traitement en couches, éliminant ainsi le 
besoin de post-traitement. L’utilisation de la technologie à jet d’encre facilite la création de 
modèles multicolores ou multi-matériaux, ce qui est un avantage certain pour la fabrication de 
prothèses par exemple, qui nécessite la combinaison de parties rigides et de parties souples.  
Parmi les rapports de cas médicaux étudiés par cette étude, de nombreux auteurs ont eu recours 
au procédé PolyjetTM du fait notamment de sa résolution. Il est largement utilisé pour la 
conception de guides chirurgicaux (Miyake et al., 2011 ; Murase et al., 2008 ; Oka et al., 2012), 
très précis, et pour la représentation de modèles anatomiques de planification chirurgicale et de 
formation (Winer et al., 2017 ; Zein et al., 2013). 
Malgré ces avantages, le procédé PolyjetTM présente des inconvénients communs aux différents 
procédés de photopolymérisation, comme la nécessité d’une structure de support, auquel 
s’ajoute un risque de colmatage des buses (Gurr, Mülhaupt, 2016). 
Figure 9 : Schéma de la technologie Polyjet. Image extraite de Gurr, 
Mülhaupt, 2016. 
 37 
4.3.!LA 2PP (TWO-PHOTON POLYMERIZATION) 
! Principe du procédé 2PP 
Développé dans les années 1990, le procédé de polymérisation à deux photons (2PP) utilise des 
impulsions femto-seconde d’environ 800nm étroitement focalisées sur un volume précis de 
polymère photosensible assurant une solidification localisée (R. Liska et al., 2007) (Figure 10). 
Le déplacement tridimensionnel du faisceau permet la construction de structures 3D. 
Cette technologie permet la fabrication d’objets à échelle nanoscopique, avec une résolution 
inférieure à 100nm (Paz et al., 2012), alors que les techniques classiques de 
photopolymérisation fournissent une résolution de l’ordre du micromètre (Farsari, 2009). 
Le contrôle précis des paramètres de traitement, tels que le nombre d'impulsions, la durée 
d'impulsion ou l'énergie d'impulsion, par exemple, permettent également d'augmenter la 
résolution (Paz et al., 2012).  
! Matériaux  
Le procédé 2PP permet la polymérisation de résines photosensibles telles que le plastique et 
certaines céramiques.  
Figure 10 : Schéma de la technologie de polymérisation à deux photons. 
Image extraite de Paz et al., 2012 
 38 
! Avantages et inconvénients  
La photopolymérisation à deux photons est la technique de fabrication additive qui approche le 
plus de l’échelle nanométrique. Sa grande précision la rend très intéressante dans de nombreux 
domaines d’application, et plus particulièrement dans le biomédical.  
Cependant du fait de son développement récent, elle présente certains inconvénients limitant 
son utilisation. Le coût des lasers femto-secondes est par exemple très élevé, augmentant de fait 
le coût de l’impression. De même, sa vitesse d’impression est relativement lente 
comparativement aux autres procédés et le volume de traitement est donc faible (Farsari, 2009) 
(Annexe 1). 
5.! LIAGE DE POUDRE (POWDER BED FUSION) 
Les procédés de fusion en lit de poudre (PBF) ont été parmi les premiers procédés de fabrication 
additive commercialisés. Ils utilisent une source thermique tel qu’un faisceau laser ou un 
faisceau d’électrons pour induire une fusion partielle ou complète des particules de poudre (Lee 
et al., 2017). Les mécanismes de liaison sont principalement le frittage et la fusion. Le frittage 
est considéré comme un processus de fusion partielle alors que la fusion est considérée comme 
un processus de fusion complète (Kruth et al., 2005). Parmi les principales techniques utilisées 
on retrouve : le frittage sélectif par laser (SLS), la fusion sélective au laser (SLM), la fusion par 
faisceau d’électrons (EBM), Le frittage laser direct par métal (DMLS) et le frittage sélectif à 
chaud (SHS). 
5.1.!FRITTAGE SÉLECTIF PAR LASER OU SLS (SELECTIVE LASER SINTERING) 
! Principe du procédé SLS 
Développée dans les années 1980 aux États-Unis, cette technologie utilise un laser puissant 
capable de faire fusionner une poudre en des points précis définis par informatique. Les 
procédés SLS peuvent être classés en quatre catégories de mécanismes de liaison principaux, à 
savoir :"frittage à l'état solide", "liaison chimiquement induite", "frittage en phase liquide - 
fusion partielle" et "fusion complète" (Kruth et al., 2005). Les machines sont constituées de 
trois composants : une source de chaleur pour faire fondre la matière, une zone de contrôle de 
cette source de chaleur et un mécanisme pour ajouter de nouvelles couches de matière. Sous 
l’effet de la chaleur, les particules de poudre vont fondre et fusionner. Une nouvelle couche de 
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poudre est déposée et de nouveau durcie par le laser qui la relie à la première. Cette opération 
est répétée plusieurs fois jusqu’à ce que la pièce soit finie (Mathilde Berchon, 2014). La 
résolution est déterminée par la taille des particules de poudre, la puissance du laser, 
l’espacement des balayages et la vitesse de balayage (Gibson Ian, Shi Dongping, 1997). Une 
période de refroidissement est généralement nécessaire pour permettre aux pièces de parvenir 
uniformément à une température suffisamment basse pour pouvoir être manipulées et exposées 
à la température de l’air ambiant. Si les pièces et/ou le lit de poudre sont prématurément exposés 
à la température ambiante et à l'atmosphère, les poudres peuvent se dégrader en présence 
d'oxygène et certaines parties peuvent se déformer en raison d'une contraction thermique 
inégale. Enfin, les pièces sont retirées du lit de poudre, nettoyées et des opérations de finition 
peuvent être effectuées si nécessaire (Gibson et al., 2010).  
! Les matériaux  
Le procédé SLS permet l’impression d’une large gamme de matériaux plastiques comme le 
polycarbonate (PC), le polychlorure de vinyle (PVC), l'acrylonitrile butadiène styrène (ABS), 
le nylon, le polyester ainsi que des matériaux céramiques (Gibson Ian, Shi Dongping, 1997).  
! Avantages et inconvénients  
L’un des avantages de la technologie SLS est de pouvoir utiliser une large gamme de matériaux 
et d’éviter un post-traitement (Gross et al., 2014). Cependant, les modèles imprimés subissent 
un rétrécissement ou une déformation due au chauffage thermique du laser et au 
refroidissement. De nombreux travaux de recherche sont développés pour pallier à ce problème, 
appelé warping. (Annexe 1) 
! Les paramètres d’influence 
Les propriétés des matériaux jouent un rôle important dans la détermination des paramètres de 
fabrication et affectent les propriétés mécaniques du modèle imprimé. Une meilleure 
compréhension de la relation entre les propriétés de la poudre et les paramètres de fabrication 
est une aide pour obtenir des pièces de bonne qualité et pour sélectionner les matériaux. C’est 
le cas notamment de la température de transition vitreuse (Tg) et la température de fusion (Tm) 
deux facteurs importants pour déterminer la température du lit et la puissance du laser (Gibson 
Ian, Shi Dongping, 1997). 
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5.2.!LA FUSION LASER SÉLECTIVE OU SLM (SELECTIVE LASER MELTING)  
Développée en 2002, la fusion sélective par laser repose sur le même procédé de fabrication 
que le procédé SLS. La seule différence repose sur le matériau et les températures de fusion 
associées. Utilisée pour la fabrication de modèle en métal, elle utilise un laser qui fait fondre la 
poudre métallique (Gokuldoss et al., 2017). Elle ne nécessite pas de post-traitement, ce qui est 
un avantage (Annexe 1). Cependant, c’est un procédé plus difficile à contrôler en raison de la 
grande quantité d’énergie utilisée pour faire fondre les particules métalliques entrainant des 
problèmes de déformation de pièces et des zones de gonflement (Guo, Leu, 2013). Elle a été 
l’une des techniques de fusion de lit de poudre de métal les plus populaires dans la production 
de biomatériaux métalliques. L'une des premières études dans le secteur médical a porté sur la 
fabrication d'implants de mâchoire et osseux pour les applications dentaires et orthopédiques 
(Harun et al., 2018). 
5.3.!LA 3DP (THREE DIMENSIONAL PRINTING) 
! Procédé 3DPTM 
Le procédé 3DPTM (Three-Dimensional Printing), consiste à déposer des gouttelettes de liant 
sur une fine couche de poudre de composite (Mathilde Berchon, 2014). Pour cela, l’imprimante 
dépose une couche de poudre d’un matériau choisi comme du métal, du plastique ou une 
céramique en poudre. Après le dépôt de chaque couche, un liant liquide spécifique à la poudre 
choisie est déposé, comme le ferait une imprimante 2D à jet d’encre (Emanuel M.Sachs et al., 
1993). La plateforme s’abaisse ensuite au fur et à mesure que les couches de poudre sont collées, 
jusqu’à obtenir l’objet final. Le procédé utilise donc deux matériaux : un matériau à base de 
poudre et un liant. Le liant agit comme un adhésif entre les couches de poudre. Pour la finition 
il faut aspirer l’excédent de poudre, brosser et/ou poncer la pièce, puis la chauffer pour finaliser 
la solidification. 
! Matériaux  
Toute combinaison d'un matériau en poudre avec un liant qui a une viscosité suffisamment 
faible pour former des gouttelettes peut être utilisée (Guo, Leu, 2013). Les principaux matériaux 
sont les polymères de plastique (ABS, PA, PC), les métaux et la céramique (Emanuel M.Sachs 
et al., 1993). Cette technique montre également une bonne compatibilité avec certains 
biomatériaux.  
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! Avantages et inconvénients  
Le procédé 3DPTM possède de nombreux avantages. La vitesse de production est rapide (Liravi, 
Vlasea, 2018) et l’utilisation de deux matériaux permet d'obtenir un grand nombre de 
combinaisons de liant-poudre. 
Un autre avantage repose sur le faible coût du procédé. Les imprimantes qui l’utilisent sont 
parfois six fois moins chères que celle utilisant la stéréolithographie (Mathilde Berchon, 2014 ; 
Xin Wang et al., 2017). Cet avantage lui permet d’être plus facilement accessible, notamment 
par les particuliers et petites entreprises. 
Toutefois, ce faible coût d’achat n’est pas sans raison et s’explique par son manque de précision 
en comparaison avec d’autres procédés de fabrication additive. Les différentes études estiment 
une précision de 100 à 250µm (Xin Wang et al., 2017). Les pièces fabriquées sont souvent plus 
fragiles et de texture rugueuse.  
Par ailleurs, l’objet nécessite un post-traitement supplémentaire, notamment un retrait de 
l’excédent de poudre, suivi d’une seconde cuisson, d’un durcissement ou d’une irradiation selon 
le matériau utilisé, ce qui ajoute du temps au processus global. Ces étapes de post-traitement 
entraînent généralement un rétrécissement ou un gonflement partiel qui réduisent la précision 
géométrique globale du produit final (Liravi, Vlasea, 2018). 
5.4.! EBM (ELECTRON BEAM MELTING) 
! Principe du procédé EBM 
Le procédé EBM utilise uniquement des métaux sous forme de poudre (Gibson et al., 2010). 
L’énergie est dirigée dans une petite région pour chauffer le substrat et faire fondre la matière. 
Le principe de fonctionnement est légèrement différent de celui de la fusion de lit de poudre : 
le procédé utilise un faisceau d’électrons, et non un laser, concentré sur un flux continu de 
poudre de métal déposé sur le substrat (Bikas et al., 2016 ; Lee et al., 2017) (Figure 11). La 
résolution du processus dépend de la source d’énergie. Le temps de refroidissement des 
matériaux est très rapide, typiquement entre 1000 et 5000 °C / seconde (Gibson et al., 2010). 
Ce temps de refroidissement affecte la structure finale du grain du matériau déposé dont 
l’épaisseur de couche typique varie de 0,25 mm à 0,5 mm (Gibson et al., 2010). 
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! Matériaux  
Les matériaux disponibles sont les poudres métalliques telles que l’acier inoxydable, le cuivre, 
l’aluminium, le titane, le nickel, le cobalt et l’étain (Lee et al., 2017 ; Sing et al., 2016). 
! Avantages et inconvénients  
Le procédé EBM est plutôt lent et rend les pièces imprimées chères. Dans certains cas les 
modèles imprimés peuvent montrer des fissures à la suite d’un refroidissement trop rapide 
(Gokuldoss et al., 2017). Toutefois, son processus se déroule sous vide, contrairement au 
procédé SLM. Or le vide fournit un environnement sans oxygène ce qui réduit le risque de 
captation d’hydrogène et de déformation de la pièce (Sing et al., 2016). Il a par ailleurs la 
capacité de traiter des matériaux fragiles qui ne peuvent pas être traités par le procédé SLM. 
C’est un procédé qui de ce fait s’impose progressivement dans le secteur médical pour la 
conception d’implants (Cho et al., 2015 ; Yang et al., 2014), de plaques orthopédiques et de 
prothèses en métal.  
 
Figure 11 : Schéma de fonctionnement du procédé EBM. Schéma 
extrait de Gibson et al., 2010 
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6.! IMPRESSION PAR DÉPÔT DE FILAMENT FONDU : FDM (FUSED DEPOSITE 
MODELING) 
6.1.!PRINCIPE DU PROCÉDÉ FDM 
Inventé dans les années 1980, également appelé FFF (Fused Filament Fabrication), le procédé 
FDM est un processus d’extrusion. 
Le filament est tiré à travers une buse où il est chauffé pour atteindre un état semi-liquide avant 
d’être déposé couche par couche pour former l’objet (Tuan D. Ngo et al., 2018).  Le matériau 
extrudé se déposera à une vitesse constante et se solidifiera complètement sur le substrat après 
sa sortie de la buse (Lee et al., 2017). 
La buse peut se déplacer horizontalement pour déposer la matière fondue, tandis qu’une 
plateforme monte et descend verticalement après le dépôt de chaque nouvelle couche (Figure 
12). La thermoplasticité du filament de polymère est une propriété essentielle pour cette 
méthode qui permet aux filaments de fusionner puis de se solidifier à la température ambiante 
après l’impression (Tao Liu et al., 2018). 
Figure 12 : Schéma du procédé FDM. Schéma extrait de Gross 
et al., 2014 
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6.2.!MATÉRIAUX  
L’acrylonitrile butadiène styrène (ABS), l’acide polylactique (PLA), le nylon, le polycarbonate 
(PC) et l'alcool polyvinylique (PVA) sont quelques-uns des filaments d'impression couramment 
utilisés (Lee et al., 2017 ; Xin Wang et al., 2017). Les polymères à base d'acide lactique, y 
compris le PLA et le poly-ε- caprolactone (PCL), sont bien connus pour leurs propriétés 
biocompatibles et biodégradables et sont donc largement utilisés pour des applications 
médicales et pharmaceutiques (Tappa, Jammalamadaka, 2018). 
En bio-impression, des combinaisons de matériaux, tels que PCL / chitosane ou PCL / β-TCP 
(phosphate tricalcique) sont également utilisées via le procédé FDM pour améliorer les 
propriétés bioactives des échafaudages (Tappa, Jammalamadaka, 2018). 
6.3.!AVANTAGES ET INCONVÉNIENTS  
Le procédé FDM offre de nombreux avantages ce qui en fait l’un des procédés de fabrication 
additive les plus utilisés. En effet, il assure une simplicité d’utilisation, une vitesse d’impression 
rapide et un faible coût. De plus, il permet le dépôt simultané de plusieurs matériaux (Xin Wang 
et al., 2017). 
Malgré ses nombreux avantages, il présente certains inconvénients. La finition et la résolution 
de surface des pièces sont parfois médiocre avec un temps d’impression lent pour les pièces 
volumineuses (Gurr, Mülhaupt, 2016). De plus, des opérations de post-traitement sont 
fréquemment nécessaires.  
6.4.!RECHERCHES SUR L’OPTIMISATION 
De nombreuses études s’intéressent aux paramètres qui influencent les propriétés mécaniques 
du modèle imprimé. Plusieurs paramètres ont été étudiés, comme la rugosité, la précision et le 
temps de construction (Omar A. Mohamed et al., 2014). Les différentes études ont montré que 
l’épaisseur de couche était le facteur ayant l’influence la plus importante sur la rugosité de la 
pièce et son temps de construction (Anitha et al., 2001 ; T. Nancharaiah et al., 2010). 
Au cours des dernières années, la recherche a été axée sur l'identification des paramètres 
optimaux pour améliorer la finition de surface, l'esthétique, les propriétés mécaniques, la 
consommation de matériaux et le temps de construction. Malgré cela, il n'existe toujours pas de 
conditions optimales pour tous les types de pièces et de matériaux. Pour la plupart des pièces, 
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il est toujours nécessaire d'ajuster les paramètres pour trouver un compromis entre le temps de 
production, l'état de la surface et la précision dimensionnelle (Omar A. Mohamed et al., 2014).  
L'épaisseur de la couche, la largeur, l'orientation des filaments et de l'entrefer (dans la même 
couche ou entre couches) sont les principaux paramètres de traitement qui affectent les 
propriétés mécaniques des pièces imprimées. La distorsion inter-couches est la principale cause 
de faiblesse mécanique (Gross et al., 2014). 
Des facteurs environnementaux tels que la température et l'humidité relative peuvent également 
affecter la précision des pièces. Les matériaux FDM comme l'ABS, le PC, le nylon et le mélange 
PC-ABS peuvent être endommagés par ces facteurs, ce qui influence la précision du produit 
fini (Omar A. Mohamed et al., 2014).  
6.5.!LES AVANCÉES ET L’ORIENTATION PROGRESSIVE VERS LE BIOMÉDICAL  
Au fur et à mesure de leur développement, les imprimantes FDM se sont tournées vers une 
utilisation médicale (Gurr, Mülhaupt, 2016). Les propriétés telles que la biocompatibilité font 
l’objet d’une attention particulière ces dernières années. Parmi les matériaux biorésorbables, 
les poly-esters aliphatiques comme l’acide polylactique (PLA) et le poly-ε- caprolactone (PCL) 
représentent la classe de matériaux la plus étudiée.  
En 2002, Zein et al., décrivent l’utilisation de PCL par le procédé FDM comme une approche 
prometteuse pour produire des tissus biorésorbables dans le cadre d’applications médicales 
(Zein et al., 2002). En 2008, Ramanath et ses collaborateurs fournissent une explication du 
comportement à l’état fondu du PCL, montrant l’influence des propriétés du matériau et des 
paramètres de traitement sur la précision de la pièce et la qualité structurale des échafaudages 
(Ramanath et al., 2008). Les échafaudages correspondent à une matrice, dont les constituants 
peuvent avoir plusieurs fonctions, à l’intérieur de laquelle les cellules seront incluses. 
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7.! LE LAMINAGE  
7.1.!PRINCIPE DU PROCÉDÉ LAMINAGE 
La fabrication d'objets laminés (LOM) et la fabrication d'additifs ultrasoniques (UAM) sont les 
deux principales catégories de procédés de stratification de « feuilles » découpées au laser (Lee 
et al., 2017) (Figures 13 et 14). 
Un matériau est positionné sur un plateau de coupe, puis collé sur la couche précédente en 
utilisant un adhésif. La forme requise est ensuite découpée dans la couche au laser ou au 
couteau, puis la couche suivante ajoutée (Park et al., 2000) 
Figure 13 : Schéma illustratif du procédé LOM. Schéma d’après Gurr, Mülhaupt, 2016 
(1) Plateforme verticale mobile (2) Matière première (3) Matière résiduelle (4) Rouleau chauffé 
horizontalement pour le laminage (5) Laser CO2 (6) Système optique  
 
Figure 14 : Construction d'une pièce par LOM. Schéma d’après Park et al., 2000 
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7.2.!MATÉRIAUX  
Le procédé de laminage LOM utilise des feuilles de papier, tandis que le procédé de fabrication 
additive à ultrasons UAM utilise des feuilles de métal liées ensembles via un soudage par 
ultrasons (Gurr, Mülhaupt, 2016).  
7.3.!AVANTAGES ET INCONVÉNIENTS  
En comparaison avec les procédés à base de liquide, d'extrusion et de poudre mentionnés 
précédemment, le laminage permet la fabrication de modèles relativement grands à faible coût 
et à une vitesse de traitement rapide. Cependant, la qualité de surface et la précision 
dimensionnelle des modèles produits sont inférieures aux autres procédés, de même que la 
résistance mécanique (Gurr, Mülhaupt, 2016). 
8.! LA BIO-IMPRESSION ET L’INGÉNIERIE TISSULAIRE : VERS L’IMPRESSION 4D 
8.1.!PRÉSENTATION  
Le terme « ingénierie tissulaire » est apparu au cours des années 1990 (Vladimir Mironov et 
al., 2003). Il s’agit de l’ensemble des techniques et des méthodes s’inspirant des sciences de la 
vie et de l’ingénierie pouvant être utilisées pour restaurer, maintenir ou améliorer la structure 
des tissus et organes (Griffith, 2002). Depuis son apparition, l’ingénierie tissulaire se développe 
à grande vitesse, dans le but notamment de résoudre des problèmes auxquels est confrontée la 
transplantation d’organes en médecine humaine par exemple (Cui et al., 2012). Cependant, 
l’assemblage d’organes mous vascularisés en 3D reste un grand défi (Vladimir Mironov et al., 
2003). Pour créer des tissus vivants in vitro, les cellules cultivées sont amenées à croître sur des 
échafaudages bioactifs dégradables qui induisent des interactions physiques et chimiques 
permettant leur différenciation et leur assemblage en tissus tridimensionnels (Griffith, 2002). 
La bio-impression est une application biomédicale de la fabrication additive, qui utilise une 
méthode de dépôt couche par couche assistée par ordinateur pour développer des tissus vivants 
et des organes pour l’ingénierie tissulaire, la pharmacocinétique et la recherche en biologie 
(Guillemot et al., 2010). 
Elle implique des complexités supplémentaires comparativement à l’impression 3D non 
biologique, comme le choix des matériaux, des types cellulaires, des facteurs de croissance et 
de différenciation, et des défis techniques liés aux sensibilités des cellules vivantes (Murphy, 
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Atala, 2014). Aborder ces complexités nécessite l'intégration de technologies issues des 
domaines de l'ingénierie, de la science des biomatériaux, de la biologie cellulaire, de la physique 
et de la médecine. 
Il existe aujourd’hui trois principaux procédés de fabrication de bio-impression : un procédé à 
jet d’encre (thermique et piézoélectrique), un procédé « assisté par laser » et un procédé de 
micro-extrusion (Figure 15). Tous trois se basent sur des principes de biologie bien connus. En 
effet, les tissus biologiques sont composés de multiples composants en interaction étroite les 
uns avec les autres. Chacun de ces composants est inclus dans une matrice qui sert de structure 
(Guillotin et al., 2010) appelée « échafaudage » (scaffold) dans la littérature.  
C’est ce milieu que l’ingénierie tissulaire tente de recréer à partir d’une matrice extracellulaire, 
de facteurs de croissance spécifiques, de protéines d’adhésion cellulaire et avec l’incorporation 
de cellules dans ce milieu (Guillotin et al., 2010).  
8.2.!PROCÉDÉ DE BIO-IMPRESSION À JET D’ENCRE  
Les imprimantes à jet d’encre sont les imprimantes les plus couramment utilisées pour les 
applications biologiques (Murphy, Atala, 2014). Les premières utilisées étaient des versions 
modifiées d’imprimantes 2D à base d’encre, disponibles dans le commerce (Xu, Kincaid, et al., 
2008 ; Xu, Olson, et al., 2008). 
Les imprimantes à jet d'encre utilisent des forces thermiques (Cui et al., 2012) ou acoustiques 
(Murphy, Atala, 2014). La technologie repose sur la création et la libération de gouttelettes de 
Figure 15 : Les différents procédés de bio-impression actuels 
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liquide, et leur dépôt précis sur un substrat. Ce procédé a généré un intérêt accru pour la micro-
fabrication biomédicale car elle offre une méthode pratique et efficace de distribution 
d’éléments biologiques (Xu, Kincaid, et al., 2008). 
! Procédé jet d’encre thermique :  
Les imprimantes à jet d'encre thermique fonctionnent en chauffant électriquement la tête 
d'impression pour produire des impulsions de pression libérant des gouttelettes de la buse. La 
taille des gouttelettes varie en fonction du gradient de température appliqué, de la fréquence de 
l’impulsion et de la viscosité de l’encre (Canfield et al., 1997) (Cui et al., 2012) 
Les têtes d'impression d'une imprimante à jet d'encre thermique sont généralement équipées de 
canaux de 30 à 200µm (Ringeisen et al., 2006) pour permettre la distribution de gouttelettes 
individuelles avec de petits volumes allant de 8 à 95 picolitres par gouttelette (Xu et al., 2004). 
Cette caractéristique unique permet à l'imprimante à jet d'encre de servir d'outil de 
microfabrication pour la génération de particules à l'échelle microscopique (Figure 17). 
Plusieurs études ont démontré que ce chauffage localisé, qui peut aller de 200 °C à 300 °C, n'a 
pas d'impact significatif ni sur la stabilité des molécules biologiques, telles que l'ADN 
(Goldmann, Gonzalez, 2000), ni sur la viabilité ou la post-fonction d'impression des cellules de 
mammifères.  
! Procédé jet d’encre acoustique ou piézoélectrique  
La technique jet d’encre piézoélectrique est très similaire, à la seule différence qu’elle dispose 
d’un cristal piézoélectrique. Le cristal crée une onde acoustique à l'intérieur de la tête 
d'impression pour briser le liquide en gouttelettes à intervalles réguliers (Murphy, Atala, 2014). 
Cette action induit un changement rapide de forme qui, à son tour, génère la pression nécessaire 
pour éjecter des gouttelettes de la buse (Figure 17) (Fang et al., 2012). La taille des gouttelettes 
dépend de la longueur d’onde. Elle est contrôlée en ajustant les paramètres ultrasonores, tels 
que la pulsatilité, la durée et l'amplitude (Fang et al., 2012). 
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! Avantages et inconvénients des procédés de bio-impression à jet d’encre 
Tableau 1: Avantages et inconvénients des procédés de bio-impression à jet d’encre 















•! Vitesse d’impression élevée 
•! Faible coût  
•! Grande disponibilité 
(Murphy, Atala, 2014) 
•! Taille non uniforme des 
gouttelettes  
•! Limite de direction des gouttelettes  
•! Colmatage fréquent de la buse  
•! Exposition des matériaux à des 
contraintes thermiques et 
mécaniques 


















•! Capacité de contrôle de la taille 
d’une gouttelette  
•! Direction d’éjection uniforme des 
gouttelettes  
•! Combinaison de plusieurs éjecteurs 
facilitant l’impression simultanée de 
plusieurs types de cellules et 
matériaux possibles  
•! Faible coût  
•! Vitesse élevée  
•! Diminution du risque de colmatage 
de la buse. 
(Murphy, Atala, 2014) 
•! Matériaux biologiques sous forme 
liquide obligatoirement  
•! Dommages de la membrane 
cellulaire voire lyse cellulaire 
possible créés par les fréquences 
acoustiques utilisées 
•! Limites de viscosité du matériau en 
raison de la force excessive 
nécessaire pour éjecter des gouttes. 
(Murphy, Atala, 2014) 
 
8.3.!PROCÉDÉ « ASSISTÉE PAR LASER » : LAB (LASER ASSISTED BIOPRINTING) 
! Principe du procédé de bio-impression LAB 
La bio-impression assistée par laser (LAB) a été mise au point et brevetée aux États-Unis. Elle 
est fondée sur le LIFT (Laser-induced foward transfer). Elle est composée de trois principaux 
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éléments : un laser, un film biologique et un substrat récepteur qui recueille le matériel (Oliveira 
et al., 2018). Une impulsion au niveau du laser génère une micro-gouttelette d’encre biologique 
du film (Figure 16).  
! Avantages et inconvénients 
Contrairement aux imprimantes à jet d’encre, l’approche LAB ne nécessite pas de buse 
d’impression, ce qui a pour avantage de limiter le risque de colmatage (Kogelenberg et al., 
2018). De plus, cette technologie a la capacité de contrôler la densité et la distribution à l’échelle 
microscopique des cellules, et de préserver leur viabilité (Oliveira et al., 2018). Sa précision 
d’impression est de l’ordre du micromètre, avec une vitesse d’impression de 5 kHz et un 
contrôle géométrique assisté par ordinateur (Guillotin et al., 2010). La taille des gouttelettes 
peut être régulée par l’énergie du laser et la viscosité (Kogelenberg et al., 2018).  
Toutefois, malgré ces nombreux avantages, quelques limites à son utilisation persistent. La 
préparation de chaque film biologique prend du temps et peut devenir onéreuse. Par ailleurs, 
pour obtenir une haute résolution, une cinétique de gélification rapide est nécessaire pour 
assurer une bonne fidélité des formes, qui se traduit par un débit global relativement faible 
(Murphy, Atala, 2014).  




! Principe du procédé d’extrusion 
Dans ce procédé, les matériaux sont extrudés à travers une tête d'impression soit par pression 
pneumatique, soit par une force mécanique. Les constituants biologiques sont poussés et 
déposés mécaniquement en continu, couche par couche, jusqu'à ce que la forme requise soit 
formée (Tappa, Jammalamadaka, 2018). La tête de micro-extrusion est déplacée le long de l’axe 
z et la couche déposée sert de base à la couche suivante (Murphy, Atala, 2014).  
! Avantages et inconvénients de l’impression par extrusion 
Ce procédé de bio-impression permet le dépôt de petites unités de cellules avec précision, de 
l’ordre du micromètre (Tappa, Jammalamadaka, 2018) (Figure 17). L’un des avantages est la 
capacité à déposer des densités cellulaires très élevées (Murphy, Atala, 2014). La création de 
plusieurs têtes d’impression, contenant différents types de lignées cellulaires pour imprimer 
une construction multicellulaire complexe est également possible avec cette technique (Tappa, 
Jammalamadaka, 2018). Les contraintes de cisaillement subies par les cellules pendant 
l’impression sont un des défauts importants de la bio-impression par extrusion (Kogelenberg et 
al., 2018b). La bio-impression par extrusion a été utilisée pour la fabrication d'échafaudages 
pour la régénération d'os, de cartilages, de valves aortiques, de muscles squelettiques, neuronale 
et d'autres tissus (Hsieh et al., 2015 ; Phillippi et al., 2008 ; Tappa, Jammalamadaka, 2018). 
En dépit de ce succès, la sélection des matériaux adéquats et résistants restent un enjeu majeur 
de la bio-impression (Tappa, Jammalamadaka, 2018) (Annexe 2).  
Figure 17 : Schématisation des trois principaux procédés de bio-impression Schéma extrait de Murphy, Atala, 2014. 
(a) Bio-impression à jet d’encre (b) Procédé de bio-impression par extrusion (c) Bio-impression « assistée par laser ». 
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8.5.!BILAN COMPARATIF DES TROIS PROCÉDÉS DE BIO-IMPRESSION  
Tableau 2: Tableau comparatif des principaux procédés de bio-impression (Murphy, Atala, 2014) 
 JET D’ENCRE ASSISTÉE PAR LASER MICROEXTRUSION 
PROCÉDÉ 
Utilisation de forces 
thermiques et acoustiques 
pour permettre l’éjection de 
gouttes d’encre biologique  
Une impulsion laser génère 
une microgouttelette d’un 
liquide biologique. Un 
dispositif de balayage 
permet la formation de 
motifs complexes  
Par pression 














(1 à 10 000 gouttelettes par 
seconde) 
Moyenne à rapide 
(200 à 1 600 mm/s) 
Lente 




Gouttelettes < 1pL 
Jusque > 300pL 
Échelle microscopique 




> 85% > 95% 40-80% 
DENSITÉ 
CELLULAIRE 
Faible (< 106 cellules/ mL) Moyenne (108cellules/ mL) Élevée 
COÛT DE 
L’IMPRESSION 
Procédé le moins cher Prix les plus élevés Coût moyen 
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B.!LES MATÉRIAUX EN IMPRESSION 3D : PROPRIÉTÉS, 
BIOCOMPATIBILITÉ ET UTILISATION DES MATÉRIAUX 
MÉDICAUX 
Initialement, l'impression 3D n'était pas prévue pour des applications médicales. C’est pourquoi 
l’un des défis majeurs de l’impression 3D à visée médicale et de la bio-impression 3D est de 
trouver des matériaux biocompatibles appropriés tout en assurant des propriétés mécaniques et 
fonctionnelles permettant de maintenir le tissu vivant (Fahmy et al., 2016). 
Le terme "biocompatibilité" signifie qu'un composé est compatible avec un tissu vivant ou un 
système vivant sans être toxique ou nuisible et sans provoquer de rejet immunologique. Ainsi 
un biomatériau qui génère une réaction inflammatoire est peu biocompatible (Ramot et al., 
2016). La biocompatibilité des biomatériaux dépend de facteurs internes liés au matériau lui-
même et de facteurs externes dépendant de l’hôte et du site d’implantation (Fournier et al., 
2003 ; Ramot et al., 2016). Les facteurs intrinsèques affectant la biocompatibilité comprennent 
la forme, la taille, la rugosité, la chimie de surface, la conception, la morphologie, la porosité, 
la composition, la stérilité, la durée de contact et la dégradation. Les facteurs extrinsèques sont 
l’espèce, l’hérédité génétique, le site d’implantation et le microenvironnement  (Fournier et al., 
2003). C’est la combinaison de ces facteurs qui dicte la qualité de la biocompatibilité du 
matériau implanté (Ramot et al., 2016). 
1.! LES POLYMÈRES DE PLASTIQUE 
L’impression 3D de polymères en plastique est utilisée dans presque tous les 
secteurs :  l’industrie aérospatiale pour créer des structures légères complexes, l’architecture 
pour la fabrication de modèles structurels, l’art, et le secteur médical pour l'impression de 
modèles de planification chirurgicale (Tam et al., 2013), d’outils chirurgicaux (Rankin et al., 
2014), de prothèses, de greffons artificiels, d'organes (Fahmy et al., 2016 ; Murphy, Atala, 
2014). Cependant, la plupart des produits polymères imprimés en 3D sont encore utilisés 
comme prototypes conceptuels plutôt que comme composants fonctionnels car ils présentent 
un manque de résistance et de fonctionnalité (Xin Wang et al., 2017). 
Toutefois, les plastiques restent les matériaux phares des imprimantes 3D et sont aujourd’hui 
les plus utilisés (Mathilde Berchon, 2014). Parmi les principaux plastiques, on note notamment 
l’acide polylactique, l’acrylonitrile butadiène styrène, le polycarbone et le nylon. Cette 
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prédominance du plastique sur le marché masque parfois l’émergence d’autresmatériaux 
comme les métaux. 
1.1.!PLA : POLYLACTIC ACID  
Il s’agit d’un plastique couramment utilisé par les imprimantes personnelles. Il est d’origine 
végétale (amidon de maïs, racine de manioc, betterave), biodégradable et non toxique (Mathilde 
Berchon, 2014).  
Il a été utilisé dans de nombreuses applications en médecine du fait de sa biocompatibilité. 
Toutefois, il présente certains inconvénients, notamment une fragilité excessive et une 
cristallisation lente. Par conséquent, il est le plus souvent co-polymérisé avec d’autres 
polymères (Ramot et al., 2016). 
1.2.!ABS : ACRYLONITRILE BUTADIÈNE STYRÈNE  
L’ABS est un plastique fabriqué à base de pétrole. C’est l’un des plastiques les plus polyvalents 
par sa compatibilité avec presque toutes les imprimantes 3D. Il présente l’avantage d’être 
particulièrement résistant aux chocs, à la casse et facile à nettoyer. Il est connu notamment pour 
être le matériau composant des célèbres « Lego ». Néanmoins, il présente quelques points 
faibles. Contrairement au PLA, il n’est pas biodégradable et peut être sujet au warping1. De 
plus, son utilisation requiert obligatoirement l’utilisation d’un plateau chauffant (autour de 
80°C) augmentant la complexité d’impression et des dispositifs nécessaires. De surcroît, au 
cours du processus d’impression, des composés organiques volatiles toxiques peuvent s’en 
échapper (Mathilde Berchon, 2014).  
En raison de ses propriétés, on le retrouve en médecine uniquement pour la conception de 
modèles de planification chirurgicale, ou à visée pédagogique, sans contact avec un organisme.  
                                               
 
1 Warping : Il s’agit d’une déformation plus ou moins importante qui peut survenir au niveau des coins du modèle 
lorsque le plastique refroidit et se rétracte. 
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1.3.!PC : POLYCARBONATE  
Le polycarbonate est l’un des plus solides matériaux thermoplastiques. Son utilisation s’adresse 
particulièrement aux industriels des secteurs automobiles et de l’aérospatiale pour sa haute 
résistance à la traction et à la flexion (Gibson et al., 2010 ; Lee et al., 2017). Du fait de ses 
qualités mécaniques, il impose cependant une température d’impression très élevée (jusque 
300°C) et l’utilisation d’un plateau chauffant à plus de 110°C. La moindre variation de 
température peut provoquer des décollements de la pièce. En effet une température trop basse 
ou un refroidissement trop rapide peuvent entraîner une séparation des couches d’impression 
endommageant le modèle. Par ailleurs, il engendre une émanation de corps organiques volatiles 
toxiques. Du fait de ses propriétés, on ne l’utilise pas en médecine. 
1.4.!LES AUTRES PLASTIQUES  
Parmi les autres plastiques disponibles on trouve notamment le nylon (polyamide) et la poudre 
d’alumide. L’alumide est un composé combinant du polyamide et de l’aluminium.  
Le polyamide est utilisé dans l’impression de modèles 3D notamment pour la planification 
chirurgicale en médecine vétérinaire et humaine (Dorbandt et al., 2017 ; Itagaki, 2015 ; Javan 
et al., 2016), et l’éducation (Osswald et al., 2017) pour sa résistance, sa flexibilité et ses 
propriétés biocompatibles (Mathilde Berchon, 2014).  
L’alumide est un matériau solide et résistant aux fortes températures. Néanmoins, son aspect 
sableux et granuleux impose le plus souvent un post-traitement important qui le rend moins 
intéressant.  
2.! LES CÉRAMIQUES 
2.1.!LES PRINCIPALES CÉRAMIQUES 
Les céramiques peuvent être utilisées en poudre via les procédés SLS et 3DP, ou en boue de 
céramique avec le procédé SLA. Elles sont utilisées et connues pour leurs nombreuses qualités 
comme leur stabilité chimique et leur résistance mécanique et à la corrosion. Parmi les 
céramiques on trouve principalement la silice, la zircone, le nitrure de silicium et des 
biomatériaux tels que le phosphate de calcium, l’hydroxyapatite et le bioverre, tous utilisables 
en bio-impression (Navarro et al., 2008) (Tableau 4). 
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Les céramiques sont couramment utilisées en orthopédie, en dentisterie et dans les systèmes de 
délivrance de médicaments. Cette classe de matériaux est idéale pour les applications 
d'échafaudage osseux visant à réparer les fractures et les blessures graves, lorsque la capacité 
naturelle de l'os à guérir est supprimée. Ils sont également utilisés pour les implants de hanche, 
de genou, d’épaule comme revêtement, surface articulaire, ciment osseux pour réparer les 
blessures et pour augmenter la fixation des implants (Bose, Robertson, et al., 2018 ; Navarro et 
al., 2008). 
2.2.!CÉRAMIQUES EN BIO-IMPRESSION ET MÉDECINE RÉGÉNÉRATIVE 
Parmi les céramiques utilisables en bio-impression on trouve notamment le phosphate 
tricalcique, l’hydroxyapatite et le bioverre (Fahmy et al., 2016). 
Le phosphate tricalcique (TCP) existe sous forme de trois polymorphes, dont les polymorphes 
α et β. La forme β -TCP est considérée aujourd’hui comme la forme de TCP la plus intéressante 
en raison de sa résistance mécanique et de sa stabilité chimique. (Fahmy et al., 2016)   
L’hydroxyapatite (HA), du fait de sa similitude stœchiométrique avec la phase minérale de l'os 
naturel, est considéré comme un substitut osseux avec un bon potentiel de biocompatibilité 
(Fahmy et al., 2016). Il a été utilisé via de nombreux procédés d’impression 3D, cependant le 
contrôle de la porosité de l’implant est limité.  
Le bioverre (BG) a pour sa part montré un grand potentiel dans la cicatrisation et la régénération 
des défauts osseux ces dernières années en raison de sa capacité à soutenir les ostéoblastes, à 
stimuler l’angiogénèse et à se lier aux tissus mous (Fahmy et al., 2016 ; Wheeler et al., 1997). 
Ses caractéristiques améliorent la prolifération et la différenciation des cellules souches. L’un 
des principaux inconvénients du bioverre est son manque de rapidité à se dégrader dans 
l’organisme. De ce fait, il peut rester pendant une période prolongée au sein de l’organisme 
(Hench, 1998). 
Les céramiques telles que l'hydroxyapatite, le bioverre et le phosphate de calcium ont 
l’avantage de réguler positivement l'ostéogenèse et de favoriser la prolifération cellulaire. 
Cependant, les céramiques sont trop fragiles pour permettre une implantation dans des sites 
« porteurs » comme par exemple au niveau de l'articulation temporo-mandibulaire. (Fahmy et 
al., 2016). 
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3.! LES BIO-POLYMÈRES : LES FUTURS MATÉRIAUX EN MÉDECINE 
3.1.!LES PRINCIPAUX BIO-POLYMÈRES EN INGÉNIERIE TISSULAIRE 
Parmi les principaux bio-polymères, on trouve notamment l’alginate, les polyphosphates 
biogéniques et la silice biogénique.  
L'alginate est un polysaccharide hydrosoluble ayant des propriétés similaires à la matrice 
extracellulaire, il est donc intéressant pour les applications d'ingénierie tissulaire. En médecine, 
en tant qu’hydrogel puissant il permet la réparation du cartilage. Il induit la prolifération des 
chondrocytes et apporte une résistance aux tissus mous environnants. Cependant, en raison de 
sa vulnérabilité mécanique et de sa dégradation rapide dans l’organisme par des échanges 
d’ions, il est plus efficace lorsqu’il est combiné avec un autre composé comme le chitosane ou 
le polylactide. Cette combinaison augmente ses capacités d’attachement cellulaire pour 
permettre d’optimiser la régénération cellulaire. Du fait de ses propriétés, il a fréquemment été 
utilisé pour la réparation de fibrocartilage (Fahmy et al., 2016). 
Les phosphates biogéniques sont utilisés principalement pour la création d’échafaudages 
poreux en ingénierie tissulaire. Biocompatibles, ils présentent la capacité de réguler la porosité 
de l’échafaudage et d’augmenter l’ostéodonductivité en orthopédie. L’ostéoconduction 
correspond à la propriété passive d’un matériau à favoriser la repousse osseuse au contact du 
tissu osseux. 
La silice biogénique est très similaire aux phosphates biogéniques. Utilisée pour la création 
d’échafaudage, elle a récemment été utilisée sur des études d’ingénierie tissulaire, de 
régénération osseuse et d’administration de médicament en raison de sa forme trabéculaire, son 
rôle dans la minéralisation osseuse, sa densité élevée de charge à la surface qui attire les 
protéines facilitant l’adhésion cellulaire et la taille variable de ses pores (Fahmy et al., 2016). 
3.2.!LES MATÉRIAUX COMPOSITES EN INGÉNIERIE TISSULAIRE : POLYMÈRE/CÉRAMIQUE  
Un certain nombre de bio-polymères ont été utilisés dans la recherche en ingénierie tissulaire. 
Cependant, seuls, ils ne sont pas capables de satisfaire tous les besoins pour un matériau de 
greffe. Pour pallier ces problèmes, des matériaux composites ont récemment été développés. 
L’os est un hybride de matière organique et de matière inorganique. C’est la raison pour laquelle 
les chercheurs ont créé des matériaux composites en associant polymères et céramiques. Les 
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principaux composites crées sont l’association phosphate de calcium/collagène, 
hydroxyapatite/polyamide, cellules/hydrogel. Moins fréquemment, on retrouve également des 
échafaudages composés de poly-e-caprolactone/bioverre, polycaprolactone/phosphate 
tricalcique avec ou sans gentamicine, Polylactide-co-glycolide (PGLA), PCL induit de gélatine, 
PCL/TCP. Ces matériaux composites ont un fort potentiel dans les applications comme 
l’ingénierie du cartilage, du tissu osseux, les systèmes de délivrance de médicament et le 
traitement des anomalies crâniofaciales chez l’homme (Fahmy et al., 2016).  
4.! LES MÉTAUX EN IMPRESSION 3D  
4.1.!LE TITANE  
Le titane est un matériau très populaire pour les applications biomédicales. Il offre une bonne 
biocompatibilité, une bonne résistance à la corrosion, un rapport résistance/poids élevé et des 
propriétés d’ostéo-intégration qui le rendent particulièrement intéressant (Bose, Ke, et al., 
2018 ; Parthasarathy et al., 2010) (Tableau 3).  
4.2.!L’ACIER INOXYDABLE 
L’acier inoxydable 316L, 316 et 304L sont des aciers inoxydables austénitiques 2utilisés par de 
nombreux secteurs comme le biomédical, l’automobile et l’aérospatial. Cette catégorie d’acier 
est connue pour ses propriétés mécaniques, en particulier sa résistance à la traction, sa ductilité3, 
sa résistance à la corrosion (Carlton et al., 2016 ; DebRoy et al., 2018) (Tableau 3). Cependant, 
certaines de ces qualités peuvent être altérées lors de l’impression. De nombreuses études 
s’intéressent aux paramètres qui influencent ses propriétés mécaniques, comme la chaleur 
(DebRoy et al., 2018). Tout comme le titane il peut être utilisé pour la formation d’implants et 
de prothèses (Salmi et al., 2012). 
Son faible coût et sa disponibilité en font un bon candidat dans l’industrie médicale pour les 
implants osseux métalliques biocompatibles (Sing et al., 2016). 
                                               
 
2 Acier austénitique : Ce sont des aciers contenant du chrome et du nickel, et caractérisés par une structure 
moléculaire cubique à faces centrées (un atome au centre de chaque face). 
3 Ductilité : La ductilité désigne la capacité d’un matériau à se déformer sans se rompre. 
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4.3.!COBALT ET CHROME  
Parmi les métaux convoités par la fabrication additive, les alliages de cobalt (Co) et de chrome 
(Cr) font l’objet de nombreuses recherches. L’alliage le plus étudié est l’alliage Co-Cr-
mobdylène (Mo). L’intérêt de l’ajout de mobdylène est d’augmenter la résistance à la fatigue 
de l'alliage. L'alliage CoCrMo a des propriétés mécaniques stables et la dureté la plus élevée 
parmi les matériaux métalliques biomédicaux ; sa résistance à la traction et sa résistance à 
l'usure est également satisfaisante et en foit un candidat prometteur (Harun et al., 2018 ; 
Zhonghan Wang et al., 2017) (Tableau 3).  
Cependant d’autres travaux sont encore nécessaires pour améliorer ses propriétés. En effet, 
comparé à son concurrent le titane, des réactions d'hypersensibilité sont plus communément 
observées (Zhonghan Wang et al., 2017). Implanté dans l’organisme, si l’implant subit une 
corrosion, des ions métalliques seront alors libérés dans le système circulatoire. La majorité 
d’entre eux est éliminée par les fèces et l’urine. Cependant une autre partie est déposée dans les 
organes tels que les poumons, le foie, la rate, les reins, le squelette. Co2+ et Cr 6+ sont les 
principaux ions libérés lors de la corrosion des alliages de CoCrMo, or ces deux ions sont 
cytotoxiques. Ils peuvent endommager les protéines et l’ADN, et entrainer une nécrose 
cellulaire et même une carcinogénèse (Zhonghan Wang et al., 2017).  
4.4.!LES AUTRES MÉTAUX  
Bien qu’on entende le plus souvent parler de titane et d’acier en fabrication additive, d’autres 
métaux sont également étudiés et utilisés. C’est le cas notamment de l’aluminium, du 
magnésium et du tantale.  
Le principal inconvénient de l’aluminium est son interaction avec l’oxygène à des températures 
relativement basses. Ces interactions imposent des conditions environnementales parfois 
contraignantes pour atteindre les propriétés ciblées (DebRoy et al., 2018).  
Les alliages de magnésium sont devenus des candidats prometteurs en tant que matériaux 
structuraux. Ils sont légers, avec une faible densité, leur rapport résistance/poids est élevé, ils 
favorisent la croissance osseuse et jouent un rôle dans l’attachement des cellules (Liu et al., 
2017 ; Sing et al., 2016). Cependant, leur faible résistance à la corrosion et à l’usure limite 
encore leurs applications. La plupart des recherches visent principalement à améliorer ces deux 
points (Liu et al., 2017) (Tableau 3). 
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Parmi les métaux, on retrouve également les métaux précieux comme l’or, l’argent et le platine 
utilisés en bijouterie.  
4.5.!APPLICATIONS MÉDICALES DES MÉTAUX BIOCOMPATIBLES  
Les métaux sont principalement utilisés dans les applications orthopédiques. Parmi les 
différents métaux disponibles, le titane constitue de loin le principal métal utilisé dans le secteur 
médical (El-Hajje et al., 2014 ; Fahmy et al., 2016 ; Lee et al., 2017). Ses propriétés sont tout 
particulièrement intéressantes dans la recherche sur les implants orthopédiques. Bien que 
différentes tailles d’implants orthopédiques puissent être produites par les moyens 
conventionnels, elles ne peuvent pas atteindre le même niveau de personnalisation que par 
impression 3D (Tan et al., 2017).  
L’alliage Ti6Al4V est le plus fréquemment rencontré dans la littérature. Il peut être produit 
selon différentes structures en fonction du procédé utilisé. Nombreuses sont les recherches 
actuelles sur les paramètres de conception d’implants en alliage Ti6Al4V par impression 3D 
(Barbas et al., 2012 ; Sallica-Leva et al., 2013). Il est utilisé notamment pour la conception 
d’implants et de prothèses en chirurgie maxillo-faciale (Singare et al., 2008 ; 2009), en 
neurochirurgie (Xu et al., 2016), en chirurgie thoracique (Wen et al., 2018), en ophtalmologie 
(Kim et al., 2018). Ses applications sont vastes et montrent de bons résultats dans le milieu 
médical, d’autant plus qu’il peut facilement être stérilisé pour une utilisation peropératoire. 
En dehors des alliages de titane, d’autres métaux sont utilisés pour les implants orthopédiques 
comme l’acier inoxydable 316L et les alliages à base de cobalt (Asri et al., 2017). Ces dernières 
années, les chercheurs se sont également intéressés à de nouveaux candidats prometteurs : les 
alliages à mémoire de forme tels que les alliages nickel-titane, le magnésium (Mg) et le 
tantale(Ta). Le nickel-titane a par exemple été utilisé dans la conception d’un stent vasculaire 
pour la chirurgie reconstructrice de tissus durs ou d’organes (Wu et al., 2015). Par ailleurs, le 
magnésium présente des capacités à se dégrader in vivo et des propriétés physiques proches de 
l’os naturel (Asri et al., 2017).  
Les métaux sont prometteurs pour les applications biomédicales du fait de leurs excellentes 
propriétés mécaniques et leur biocompatibilité : stents, implants pour les hanches, genoux, 
épaules, plaques, dentisterie…(Bose, Robertson, et al., 2018). Les applications médicales 
faisant l’objet actuellement de recherches sont nombreuses. Cependant, ces métaux sont encore 
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sujets à la corrosion dans certains environnements, affectant sur le long terme leur 
biocompatibilité (Asri et al., 2017).  





"! Haute résistance  
"! Résistance à la corrosion  
"! Faible dilatation thermique  
"! Faible densité  
"! Bon rapport poids/résistance 
ACIER INOXYDABLE 
"! Résistance à la traction  
"! Ductilité  
"! Résistance à la corrosion  
COBALT-CHROME 
(COCR) 
"! Haute rigidité  
"! Résistance à la corrosion  
"! Ductilité  
ALUMINIUM 
"!Métal léger  
"!Bonnes propriétés d’alliage  
"!Faible densité  
"!Bonne conduction électrique  
"! Interactions avec l’oxygène à basses températures  
MAGNÉSIUM 
"!Léger 
"!Faible résistance à la corrosion et l’usure 
"! Faible résistance aux hautes températures  
NICKEL "!Résistance à la corrosion  
"! Résistance mécanique  
TANTALE 
"!Faible module d’élasticité  
"!Résistance à la corrosion  
"! Favorise la croissance osseuse  
 
 63 






Acier inoxydable Polyphosphate biogénique  
Cobalt-chrome (CoCr) Silice biogénique (BSi) 
Aluminium Autres : 






Phosphate de calcium/collagène 
Hydroxyapatite (HA) Hydroxyapatite/Polyamide  









C.!LES OUTILS DE CONCEPTION : DE L’IDÉE À LA 
MATÉRIALISATION TRIDIMENSIONNELLE  
Quelles sont les différentes étapes de conception en trois dimensions ? De quels logiciels a-t-
on besoin ? Comment procède-t-on ? Telles sont les questions les plus fréquentes des 
vétérinaires auxquelles nous allons tenter de répondre.  
L’impression tridimensionnelle peut se découper en quatre ou cinq grandes étapes : (i) la 
création ou la récupération d’un modèle 3D, (ii) la segmentation, (iii) les modifications du 
modèle via un logiciel de conception assistée par ordinateur (CAO), (iv) l’impression, (v) 
l’étape de post-traitement. Cette dernière étape est facultative (Figure 18).  
1.! LES ÉTAPES DE LA CONCEPTION À PARTIR D’IMAGES MÉDICALES 
1.1.!ACQUISITION DES IMAGES  
La première étape de la conception de modèles tridimensionnels est l’acquisition d’images. La 
qualité des modèles physiques 3D dépend en partie de la qualité de l’ensemble des données et 
du traitement informatique (Wong et al., 2017). Actuellement, les données d’image utilisées 
pour l’impression 3D dans le milieu médical peuvent être acquises à partir de la 
tomodensitométrie (TDM, scanner), de l’imagerie par résonance magnétique (IRM), de 
Figure 18 : Les différentes étapes de conception d’un modèle 3D 
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l’échocardiographie 3D, de l’angiographie rotationnelle et de la tomographie par émission de 
positons (TEP) (Townsend, Pietila, 2018a ; Wong et al., 2017b). 
L’acquisition d’images de bonne qualité est primordiale. Elle permet une meilleure résolution 
des images à traiter facilitant le traitement informatique des données en aval. Des études 
évaluent les paramètres idéaux pour l’acquisition d’images tridimensionnelles via la 
tomodensitométrie. A partir de ces études, des auteurs suggèrent que des tranches fines, de 0,65 
à 1 mm, fournissent des modèles beaucoup plus détaillés et précis. Concernant l'IRM, qui a 
également été évaluée comme un moyen d'acquérir des données 3D, les modèles créés étaient 
plus petits, plus susceptibles de contenir des artefacts, plus rugueux et plus susceptibles de 
présenter un aspect discontinu par rapport aux modèles créés à partir d’images scanners 
(Hespel, 2018 ; White et al., 2008).  
Avec les avancées technologiques, on voit également apparaitre de nombreuses applications de 
scan 3D pour smartphone. L’installation est généralement gratuite, puis l’importation de chaque 
scan est facturée à l’unité. Ces applications sont particulièrement intéressantes pour 
l’acquisition de données chez les animaux exotiques de petite taille (Figure 19). 
 
Figure 19: Capture d'écran de l'utilisation d'un scan 3D sur smartphone 
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Elles permettent d’éviter une anesthésie, et de réduire le stress en diminuant les manipulations 
par l’homme. La portabilité du système apporte un atout considérable en parc animalier. 
Toutefois, elles sont applicables uniquement à de petites pièces anatomiques externes en raison 
de la taille des écrans de smartphones. La résolution reste limitée et les applications sont pour 
des objets présentant peu de détails. 
1.2.!IMPORTATION DES IMAGES ET SEGMENTATION  
La deuxième étape de conception, est la segmentation. Elle peut être décrite comme le 
processus de création d’une région d’intérêt (ROI 4 ) (Townsend, Pietila, 2018b). Les 
informations médicales acquises par tomodensitométrie, IRM ou autre outil d’imagerie 
médicale avancée sont exportées sous un format appelé DICOM (Digital Imaging and 
Communications in Medicine) dans un logiciel de traitement de données médicales (Hespel et 
al., 2014 ; Hespel, 2018).  
Une fois les fichiers DICOM importés, les principales étapes consistent à isoler les structures 
en fonction de leur densité spécifique et de leur topographie, et à supprimer toutes les structures 
non désirées (par exemple les matières fécales). À ce stade, un maillage 3D numérique est créé 
dans le logiciel de la structure à imprimer (Hespel, 2018). Les données finales sont ensuite 
exportées vers un logiciel de conception assistée par ordinateur (CAO), en utilisant un format 
de fichier compatible tel que l’extension .STL lisibles par tous les logiciels CAO. 
Un fichier STL décrit la géométrie de surface de l’objet en 3D au moyen d’une mosaïque de 
polygones. Pour chacun, la position de ses sommets est connue, ainsi que l’orientation de ses 
faces. Il faut noter que tous les logiciels de modélisation 3D ne permettent pas d’exporter 
directement au format STL. Cependant pour certains il suffit d’ajouter une extension ou un 
plug-in au modeleur pour rendre cette opération possible (Mathilde Berchon, 2014). 
 
 
                                               
 
4 ROI : Region of interest 
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Tableau 5: Liste (non exhaustive) des logiciels de traitement d'images DICOM et de segmentation retrouvés 
dans la littérature 
LOGICIELS DE TRAITEMENT 





Osirix® Apple OS X 
Gratuit (version gratuite 
limitée) 
Mimics® Microsoft Windows Payant 
Horos® Apple OS X 
Une version gratuite et une 
version payante 
OrthoViewVet® Microsoft Windows, Apple OS X Payant 
Geomagic Studio ® Microsoft Windows Payant 
InVesalius® 
Microsoft Windows, Linus, Apple 
OS X 
Gratuit 
3D Slicer® Microsoft Windows, Linus, Apple Gratuit 
 
1.3.!CONCEPTION DU MODÈLE : IMPORTATION DANS UN LOGICIEL CAO 
La troisième étape est axée sur l'optimisation et les modifications du modèle (Figure 20). Bien 
que cette étape puisse être facultative, des modifications sont souvent nécessaires pour préparer 
le fichier en vue d’une impression et de nombreuses considérations sont à prendre en compte 
en fonction de l’utilisation finale du modèle. Il est souvent nécessaire d’effectuer un lissage de 
la géométrie de la surface pour améliorer la qualité du produit final (Townsend, Pietila, 2018a). 
Lors de la réalisation des modifications, il est important de tenir compte des limites potentielles 
de l’imprimante utilisée. Il faut garder à l’esprit l’utilisation et le niveau de détails que l’on 
souhaite et choisir un procédé d’impression en accord avec ce qu’on désire imprimer. 
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Avant toute impression il est recommandé d’utiliser un logiciel capable de vérifier la qualité de 
notre modèle et sa capacité d’impression. C’est le cas notamment du logiciel Netfabb®.  
De nombreuses entreprises spécialisées dans le prototypage rapide proposent des services de 
création, d’impression et d’expédition des modèles contre rémunération. Le format du fichier 
envoyé dépend des logiciels dont dispose l’entreprise ainsi que de ses compétences. Un 
chirurgien peut envoyer (par e-mail ou sur un CD) ses images au format DICOM à une 
entreprise, à condition qu’elle réalise de l’impression 3D pour le secteur médical. Les 
entreprises d’impression 3D qui ne possèdent pas de logiciels de segmentation et de traitement 
des fichiers DICOM demandent le plus souvent l’envoi d’un fichier sous format STL 
directement. Le coût de fabrication du modèle dépend des dimensions, du volume, du matériau 
et du procédé d’impression choisis. 
Tableau 6: Liste (non exhaustive) de logiciels CAO disponibles cités dans la littérature 
LOGICIELS DE CAO 
SYSTÈMES D’EXPLOITATION 
COMPATIBLES 
PAYANT / GRATUIT 
Netfabb 
Professional® 
Microsoft Windows, Linus, Apple OS X Payant 
Makerware® Linus, Apple OS X, Microsoft Windows  Gratuit 
Ultimaker Cura Linus, Apple OS X, Microsoft Windows Gratuit 
Magics® Microsoft Windows Payant 
Meshlab® Microsoft Windows, Linux, Apple OS X Gratuit 
Blender® Microsoft Windows, Apple OS X et Linux Gratuit 





La dernière étape consiste à exporter le fichier vers un logiciel compatible avec l’imprimante 
choisie (Figure 20). Lors d’impressions avec une imprimante personnelle il est important de 
toujours s’assurer de la compatibilité des logiciels avec l’imprimante. 
1.5.!LE RÔLE CLÉ DES IMAGEURS  
Lors de la conception d’un modèle, les différentes étapes requièrent des compétences en 
imagerie, en médecine, en informatique, en physique. Quant aux imageurs ont un rôle clé en 
tant que consultant auprès du chirurgien pour la segmentation, ou pour la modification et la 
conception de modèles spécifiques (Javan et al., 2016).  
2.! EXEMPLES CONCRETS D’APPLICATIONS : ÉTUDE EXPÉRIMENTALE 
Au cours de cette thèse, deux modèles anatomiques ont pu être imprimés : 
-! Un crâne de lapin avec un plateau dentaire sain ; 
Figure 20: D'un fichier DICOM à l'impression : Les étapes de la conception 
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-! Un bassin de chien accidenté, imprimé selon deux procédés différents et avec deux 
matériaux différents. 
Les objectifs de cette expérience étaient triples : (i) mieux faire comprendre les étapes de la 
conception de modèles 3D, (ii) comparer deux stratégies possibles de conception, (iii) montrer 
à des étudiants vétérinaires l’intérêt des modèles 3D en chirurgie. 
2.1.!MATÉRIEL ET MÉTHODE  
! Cas 1 : Impression d’un crâne de lapin  
Pour l’acquisition des données d’imagerie, nous avons utilisé les images tomographiques d’un 
lapin de 3 mois, pesant 0,890kg. La tomodensitométrie du crâne avec et sans produit de 
contraste ont été réalisées à l’aide d’une machine Brightspeed (General Electric), 16 coupes 
disponible sur le site de l’École Nationale Vétérinaire de Toulouse. Après induction de 
l’anesthésie, elle a été maintenue au masque par une anesthésie volatile (Isoflurane 2%) au 
cours de l’acquisition des images. 
Les images ont été visualisées sur un logiciel de traitement d’images médicales (Horos®) et 
aucune anomalie dentaire n’a été observée. Elles ont ensuite été exportées au format DICOM 
vers un logiciel de segmentation Open Source (3D Slicer®). De nombreux sites tutoriels sur 
internet ont permis de comprendre comment utiliser le logiciel pour segmenter et obtenir les 
régions d’intérêt (ROI). Pour cela nous avons utilisé notamment les outils Volume rendering, 
Crop et Segment editor proposés par le logiciel. Le fichier obtenu a ensuite été exporté sous 
format .STL vers un logiciel CAO (Catia®) qui a permis de corriger les imperfections et 
d’assurer que le modèle était imprimable en l’état. Une fois le modèle validé il a ensuite été 
imprimé en plastique (ABS) blanc à l’aide d’imprimante FDM. 
! Cas 2 : Impression d’une fracture complexe de bassin chez un chien pinscher 
accidenté 
Un chien pinsher nain, mâle de 6 ans, pesant 4kg a été admis au cours de l’année 2018 à l’École 
Nationale Vétérinaire de Toulouse en urgence pour la prise en charge d’un accident de la voie 
publique. Un scanner du bassin a été réalisé, révélant une double fracture sur l’aile de l’ilium 
gauche avec : présence d’une petite esquille (3mm), fracture complète de la table ischiatique 
droite, luxation coxo-fémorale à gauche sans signe de fracture associée et disjonction sacro-
iliaque bilatérale plus marquée à droite. Une prise en charge chirurgicale a été décidée. Une 
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capsulorraphie, une suture ilio fémorale de l’articulation coxo-fémorale gauche et une réduction 
des fractures de l’ilium gauche par pose de deux plaques d’ostéosynthèse ont été réalisées. 
Dans le cadre de notre expérimentation, nous avons choisi d’utiliser les données d’imagerie 
médicale de ce patient en raison de la complexité de la prise en charge chirurgicale. 
Pour cela nous avons exporté les images de tomodensitométrie au format DICOM (Figure 21). 
Puis nous avons traité les images de deux manières : un fichier au format DICOM a été sous-
traité par une entreprise externe tandis qu’un autre a été traité par nous en procédant de la même 
manière que pour le crâne de lapin présenté précédemment (Figure 22).  
L’entreprise avec laquelle nous avons travaillé est spécialisée dans le traitement d’images 
médicales, la conception d’implants et de prothèses sur-mesure (AnatomikModeling SAS, 
Toulouse, France). La segmentation a été réalisée à l’aide d’un logiciel professionnel de 
traitement d’images médicales (Volume graphics®). Le modèle a ensuite été imprimé en 
polyamide blanc à partir d’un procédé SLS. De notre côté, nous avons imprimé le modèle avec 
de l’ABS noir par procédé FDM afin de pouvoir comparer les deux modèles. 
 




Figure 22: Étapes de conception de deux modèles de bassin chez un chien pinscher de 6 ans. Étude expérimentale. 
Figure 23: Visualisation informatique de l'étape de segmentation et sélection des régions 
d'intérêt d'un bassin de chien. Image prise et réalisée par AnatomikModeling 
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2.2.!RÉSULTATS ET DISCUSSION  
! Crâne de lapin 
Le résultat du crâne a été légèrement décevant. Le modèle était parsemé de trous et de défauts 
anatomiques non réels. Par ailleurs, la surface était granuleuse ce qui nécessitait un post-
traitement de ponçage pour un meilleur rendu, un acte qui peut engendrer une perte de qualité 
du modèle et surtout d’information anatomique. De surcroît, le plateau dentaire ne présentait 
aucun détail anatomique alors qu’il s’agissait de notre objectif de base.  
Pourquoi le rendu est-il inférieur à nos attentes ? Il existe plusieurs explications à cela. Tout 
d’abord, la qualité d’acquisition des données peut être mise en cause. Bien que les images 
tomographiques soient d’excellente qualité (151 images ; 0,625mm d’épaisseur ; 0,625mm 
d’espacement), cela reste insuffisant pour assurer une bonne définition dans le cas d’un animal 
de très petite taille tel que le lapin. Pour obtenir un crâne avec un plateau dentaire en 3D détaillé 
sur un animal de ce gabarit, il faudrait une épaisseur de couche beaucoup plus fine. L’idéal en 
terme de résolution serait d’avoir recours à un Micro CT-scan (Microtomographie à rayons X) 
dont la résolution est de l’ordre du micromètre pour permettre une reproduction 3D 
parfaitement détaillée. Cependant, ces scanners exposent les animaux à des doses de 
rayonnement ionisant très élevées pouvant causer de graves lésions tissulaires et ne sont donc 
pas envisageables sur animal vivant. Actuellement, à notre connaissance, aucune étude évaluant 
Figure 24: Photographie d'un modèle de crâne de lapin imprimé avec un 
procédé FDM en ABS blanc. E.Blaud 
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et déterminant la résolution d’image minimale nécessaire pour l’impression 3D d’une région 
anatomique précise n’a été publiée. 
Ensuite, le traitement informatique des images peut également être mis en cause. Cette étape 
est conditionnée par quatre paramètres : la qualité des images médicales, l’expertise et le savoir-
faire informatique de l’opérateur, le logiciel de traitement et enfin la complexité de la région 
anatomique que l’on souhaite reproduire. Dans notre cas, le traitement informatique des images 
a été réalisée par nous sans que nous ayons une quelconque formation. Bien que cela ait permis 
tout de même de réaliser un modèle 3D, un apprentissage plus approfondi et répété serait 
nécessaire pour obtenir de meilleurs résultats. De plus, au cours de l’acquisition des images 
tomographiques, l’anesthésie du lapin a été maintenue par une anesthésie volatile au masque. 
De ce fait, les images dentaires et la jonction entre les mâchoires inférieure et supérieure 
présentaient des superpositions rendant la sélection informatique des régions d’intérêt beaucoup 
plus compliquée. Il aurait fallu intuber l’animal pour faciliter le traitement des images dentaires. 
! Bassin de chien  
Figure 25: Photographie d'un modèle 3D de bassin de chien à l’échelle 1 (B), imprimé par un procédé 




 Les modèles 3D du bassin nous ont permis de comparer deux procédés d’impression, deux 
matériaux et deux techniques de traitement informatique d’images différents : l’un réalisé par 
nous (Figure 25) et l’autre entièrement confectionné par l’entreprise AnatomikModeling depuis 
le traitement des images médicales jusqu’à l’impression (Figure 26). 
Le modèle que nous avons réalisé (Figure 25) est ressorti de l’impression en plusieurs parties. 
Cela résulte d’une erreur du traitement informatique des images : d’une part une mauvaise 
Figure 26: Photographies d'un modèle 3D de bassin de chien en polyamide blanc, à taille réelle, réalisé 
par l'entreprise AnatomikModeling à l’aide d’un procédé SLS. (A) vue ventrale (B) vue dorsale (C) Vue 




sélection des régions anatomiques, et d’autres part l’absence de création de liaison entre les os 
qui ne se touchaient pas à partir du logiciel CAO. De plus, le modèle présentait des strates 
correspondant à chaque couche déposée par l’imprimante (Figure 25). Ces couches sont dues 
au traitement informatique imparfait, au procédé d’impression et au choix d’orientation 
tridimensionnelle de l’objet lors de l’impression (axes x,y,z). A l’inverse, le modèle que nous 
avons sous-traité présente une meilleure finition, tous les zones de fracture sont présentes sur 
une seule pièce (dont les esquilles de taille millimétrique), et les couches d’assemblage ne sont 
pas visibles (Figure 26). Par ailleurs, aucun post-traitement n’est nécessaire avec le procédé 
SLS. 
Concernant le choix de couleur d’impression, à notre sens le blanc permet une meilleure 
visualisation des reliefs anatomiques comparativement au noir. 
L’impression de ces trois modèles nous a permis d’illustrer l’importance de chaque étape de la 
conception et les difficultés que l’on peut rencontrer. Les étapes sont liées les unes aux autres 
et conditionnent le résultat final. En effet, pour faciliter et améliorer le traitement informatique 
des données médicales, il faut disposer d’images de bonne qualité en adéquation avec l’objectif 
recherché (bonne résolution et bon positionnement de l’animal). De même, la précision du 
procédé d’impression doit être en accord avec la résolution des images et des objectifs 
recherchés. Ainsi, utiliser un procédé d’impression d’excellente résolution pour un modèle 3D 
de résolution inférieure ne permettra pas l’impression d’un modèle de bonne finition, et 
inversement.  
De surcroit, comme l’illustre le modèle 3D de bassin, à partir de mêmes images tomographiques 
on peut arriver à des résultats très différents selon nos compétences et nos choix d’impression. 
Le choix personnel du vétérinaire de réaliser soi-même toutes les étapes de conception ou de 
sous-traiter dépend des compétences et objectifs de chacun. Bien qu’accessible, un temps 
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A.! PLANIFICATION CHIRURGICALE ET CONCEPTION DE 
GUIDES CHIRURGICAUX  
1.! PLANIFICATION CHIRURGICALE  
1.1.!CONTEXTE : INTÉRÊT DE L’IMPRESSION 3D ?  
Avec l'émergence rapide de la technologie d'impression 3D, les chirurgiens se sont intéressés 
aux applications médicales dans presque tous les domaines de la chirurgie et tout 
particulièrement dans le domaine de la chirurgie orthopédique (Lal, Patralekh, 2018).  
La planification préopératoire est un aspect important pour toute chirurgie. Les chirurgiens 
planifient et répètent mentalement l’intervention en utilisant différentes modalités d'imagerie 
qui permettent de fournir des détails sur les anomalies anatomiques par rapport à l'anatomie 
normale d’un patient dans le but de réduire les risques chirurgicaux. À l'heure actuelle, la 
plupart des plans préopératoires sont réalisés soit sur la base de radiographies conventionnelles, 
soit d'un scanner (tomodensitométrie) ou d’IRM (Wong et al., 2017a). Cependant, ces outils 
présentent quelques limites pour la planification. Les images 2D et 3D obtenues sont affichées 
sur un écran d'ordinateur et visualisées sur une surface bidimensionnelle ce qui ne permet pas 
de perception physique du modèle, en particulier dans les cas compliqués. Les images ne 
peuvent pas être manipulées dans l’espace. Il existe aujourd’hui deux techniques de fabrication 
tridimensionnelle d’un objet : une technique soustractive et une technique additive. La 
technique de conception tridimensionnelle soustractive présente l’avantage d’être peu onéreuse, 
cependant les objets sont peu précis et ne peuvent pas être stérilisés si nécessaire. De ce fait, 
l’impression 3D par fabrication additive est présentée comme un nouvel outil médical innovant.  
Les modèles physiques réalisés par la technologie d'impression en 3D donnent aux chirurgiens 
une impression réaliste tridimensionnelle de structures complexes, permettant une planification 
et une simulation chirurgicale avant les opérations. Le chirurgien peut avoir une meilleure 
représentation spatiale de l’anatomie du patient et manipuler le modèle. Autrement dit, 
l’impression3D apporte un atout supplémentaire aux outils d’imagerie médicale avancée.  
1.2.!CHIRURGIE ORTHOPÉDIQUE ET NEUROCHIRURGIE  
Depuis la fin des années 90, l’impression 3D se développe rapidement en médecine humaine et 
émerge depuis peu en médecine vétérinaire. En chirurgie orthopédique et neurochirurgie elle 
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est utilisée dans le cadre de chirurgies complexes de la colonne vertébrale (Mao et al., 2010 ; 
Yang et al., 2015), de fractures du bassin, de fractures des membres postérieurs (Bagaria, 
Chaudhary, 2017 ; DeTora, Boudrieau, 2016 ; Harrysson et al., 2003 ; Hurson et al., 2007) et 
de déformations osseuses des membres antérieurs (Crosse, Worth, 2010). 
Pour illustrer et mieux comprendre l’utilisation de l’impression 3D dans la planification 
chirurgicale orthopédique et la neurochirurgie, quelques exemples de cas en médecine humaine 
et en médecine vétérinaire sont détaillés ici selon la localisation anatomique. L’ensemble des 
exemples présentés, ainsi que d’autres exemples supplémentaires, sont regroupés de manière 
synthétique dans un tableau bilan annexe où sont détaillés pour chacun d’eux la pièce imprimée, 
le contexte, le(s) logiciel(s) de conception, le procédé d’impression et le(s) matériau(x) 
utilisé(s) par les auteurs (Annexe 3). 
! Déformations osseuses complexes des membres 
La complexité de certaines déformations des membres a placé le prototypage rapide comme un 
outil complémentaire et attrayant de planification chirurgicale en médecine humaine et 
vétérinaire. Plusieurs rapports de cas ont été publiés dans la littérature vétérinaire (Crosse, 
Worth, 2010 ; DeTora, Boudrieau, 2016 ; Dismukes et al., 2008 ; Kim et al., 2017). En 2010, 
Crosse et Worth rapportent l’utilisation du prototypage rapide pour la correction chirurgicale 
d’une déformation radius/ulna complexe chez un chien croisé Chihuahua de six ans. 
L’utilisation d’un modèle 3D imprimé en plastique a présenté un intérêt en raison d’une 
complexité inhabituelle des déformations, de la taille miniature du chien imposant un placement 
très précis des broches de fixation et d’un manque de précision des outils d’imagerie médicale 
avancée standard. 
En 2003, Harrysson et al., publient un rapport de cas sur la prise en charge de déformations 
bilatérales complexes multifocales des membres pelviens chez un jeune chien Berger Allemand 
d’un an, assisté par prototypage rapide. Le chien présentait des déformations angulaires et 
rotationnelles affectant les deux fémurs et les deux tibias. Face à la nature inhabituelle et 
complexe des lésions, l’examen orthopédique et les radiographies étaient insuffisantes pour une 
planification préopératoire. 
Les images de tomodensitométrie ont été converties à l’aide du logiciel Mimics® de 
Materialise® (Harrysson et al., 2003). Trois modèles grandeur nature ont été imprimés en 
polyuréthane à l’aide d’un procédé de stéréolithographie. 
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Après avoir travaillé un certain temps sur les modèles 3D imprimés (Figure 27), le plan 
chirurgical initialement prévu uniquement avec l’imagerie a été modifié. Deux modèles ont été 
utilisés en chirurgie comme référence afin que le chirurgien puisse y avoir accès tout au long 
de son intervention chirurgicale (Figure 27). Le chirurgien a suivi pendant la chirurgie la 
procédure répétée la veille sur les modèles et a fréquemment consulté les modèles au cours de 
l’intervention chirurgicale. 
A la suite de ces deux rapports de cas, les auteurs rapportent une influence positive des modèles 
3D dans la prise en charge chirurgicale. La possibilité de planifier, de répéter l’intervention 
chirurgicale, de tester les différents sites d’ostéotomies envisageables à l’avance permet 
d’évaluer la meilleure approche chirurgicale et d’économiser un temps précieux en salle 
d’opération (Crosse, Worth, 2010 ; Harrysson et al., 2003). 
 
Plus récemment, en 2006, DeTora & Boudrieau ont décrit une technique chirurgicale de 
correction de déformation angulaire et/ou torsion distale complexe du fémur chez quatre chiens 
(cinq membres) à l’aide d’une planification préopératoire utilisant la stéréolithographie 
(Annexe 3). A partir des images obtenues par imagerie (radiographies, scanner), des modèles 
3D à base de résine d’époxy ont pu être imprimés. Les ostéotomies correctrices ont été simulées 
sur les modèles 3D imprimés grandeur nature (Figure 28) selon les mesures calculées en tenant 
a b 
Figure 27 : Photographies de répétitions pré-chirurgicales sur modèles 3D (a) et de la consultation en salle d'opération (b). 
Photographies extraites de Harrysson et al., 2003 
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compte du CORA5 (Center Of Rotation Angle) pour permettre une répétition préopératoire et 
une meilleure anticipation chirurgicale. 
Bien que les chirurgiens aient été très satisfaits, la planification préopératoire sur des os 
imprimés présente certaines limites puisqu’elle ne tient pas compte notamment des contraintes 
imposées par les tissus mous environnants. Ces contraintes doivent être prises en compte par le 
chirurgien pour sa planification chirurgicale.  
! Neurochirurgie intracrânienne 
Les neurochirurgiens rencontrent certaines des structures anatomiques les plus compliquées du 
corps. En effet, les relations structurelles complexes entre les structures cérébrales, les 
vaisseaux, les nerfs crâniens et l'architecture de la base du crâne peuvent être difficiles à 
apprécier entièrement en se basant uniquement sur l’imagerie. Or, toute erreur chirurgicale peut 
avoir des conséquences potentiellement dévastatrices (Klein et al., 2013). C’est pourquoi les 
chirurgiens planifient rigoureusement leurs interventions à l’aide d’imagerie médicale avancée 
                                               
 
5 Le CORA (Center Of Rotation Angle) est le point de rotation idéal permettant une restitution parfaite des axes 
mécaniques et anatomiques. (Université de Nantes, Faculté de médecine) 
Figure 28 : Répétitions préopératoires sur modèles 3D, imprimés par un procédé de 
stéréolithographie : simulation d’ostéotomie correctrice avec fixation de plaque. Photo d’après 
DeTora & Boudrieau, 2006 
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comme l’IRM car elle permet de montrer une distinction claire entre la zone à réséquer et le 
tissu cérébral sain environnant. Toutefois, lors de l’intervention chirurgicale cette distinction 
est souvent peu visible. La transposition entre images virtuelles vues sur un écran 2D et la 
réalité en 3D est compliquée. Il peut être difficile de déduire la profondeur avec précision et 
d’avoir une interprétation volumétrique précise d'une série de tranches d'images IRM seules 
(Spottiswoode et al., 2013). 
De plus, le système cérébro-vasculaire varie considérablement entre chaque individu. Les 
modèles d’entrainement en plastique ou les animaux traditionnellement utilisés ne peuvent 
reproduire toute la variabilité possible des patients. Dans ce contexte, en médecine humaine, 
Spottiswoode et al. s’intéressent au rôle de la planification neurochirurgicale dans la résection 
des tumeurs cérébrales en utilisant des modèles anatomiques tridimensionnelles spécifiques au 
patient indiquant clairement l’emplacement et l’étendue d’une tumeur par rapport aux structures 
adjacentes. Dans un rapport de cas, ils s’intéressent à deux patients présentant des lésions 
tumorales à proximité du cortex moteur (Annexe 3) (Spottiswoode et al., 2013). Pour le premier 
patient ils ont imprimé l’intégralité du cerveau et du cervelet (Figure 30), tandis que pour le 
deuxième patient seule la région atteinte a été imprimée (Figure 29). 
Les régions d’intérêt ont été peintes manuellement après impression du modèle. L’impression 
a été réalisée en utilisant un polymère d’acrylique et un procédé de material jetting. Le modèle 
3D présentait une erreur dimensionnelle moyenne de 0,5mm (écart type de 0,19mm) et une 
erreur relative moyenne de 4,6% (écart type de 6,7%) sur l’ensemble des mesures. 
En neurologie, plusieurs solutions stéréotaxiques ont été développées pour planifier et réaliser 
des interventions chirurgicales guidées par des images IRM avec une précision de localisation 
inférieure à 1mm. Cependant, ce sont des systèmes coûteux et les changements de position du 
cerveau survenant pendant la craniotomie peuvent entrainer le retrait inutile de tissus viables 
(Spottiswoode et al., 2013). 
Spottiswoode et al., utilisent les données d’IRMf (Imagerie par Résonnance Magnétique 
Fonctionnelle) pour la conception de leurs modèles 3D. Cet outil permet d’introduire des 
informations supplémentaires qui peuvent influencer le point d'entrée et la trajectoire choisis 
par le neurochirurgien 
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L’anatomie sulco-gyral6 fournit des informations de structure pour permettre une navigation 
intuitive par rapport à la surface réelle du cerveau. Les modèles 3D donnent en outre des 
indications claires sur la profondeur et l'étendue des tumeurs et leur relation spatiale avec les 
zones corticales éloquentes. Cependant l’impression d’une seule région d’intérêt peut poser des 
problèmes d’orientation (Spottiswoode et al., 2013).  
Pour la conception d’un modèle 3D en neurologie il est important de tenir compte de certains 
paramètres pour assurer la fiabilité du modèle. Cela comprend le procédé d’impression, le choix 
des matériaux, et surtout la précision de la technique d’imagerie dont va découler le modèle 
3D. Dans l’étude de Spottiswoode et al., l’IRM avait une résolution de 1x1x1 mm3, alors que 
                                               
 
6 L’anatomie sulco-gyral détaille les sillons (sulcus : pli concave) et gyri (gyrus : pli convexe) du cortex cérébral.  
Figure 30: Exemple d'impression d’un cerveau entier en utilisant la 
fabrication additive pour la planification préopératoire. Photos d’après 
Spottiswoode et al., 2013 
(a) Image informatique La tumeur est délimitée par des pointillées. (b) : 
Modèle 3D spécifique au patient. La flèche blanche indique la tumeur. 
La flèche noire indique l’aire de la main droite motrice. (c) (d) : Détails 
de la matière grise. La flèche blanche indique la tumeur  
Figure 29: Exemple d'impression d’une région 
spécifique du cerveau dans un cadre de planification 
chirurgicale. Photos d’après Spottiswoode et al., 2013 
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le procédé d’impression utilisé disposait d’une résolution de construction meilleure de 
0,042x0,047x0,089 mm3. La qualité du modèle 3D dépendra donc non seulement du procédé 
d’impression et des matériaux choisis, mais également de la qualité de résolution de l’outil 
d’imagerie utilisé. Pour l’impression de modèles de boite crânienne, Salmi et al. ont étudié la 
précision obtenue selon le procédé d’impression choisi. Ils se sont intéressés à trois procédés : 
SLS, 3DP et PolyjetTM (Salmi et al., 2013). Leur étude montre un pourcentage d’erreur inférieur 
avec le procédé PolyjetTM. 
! Les anévrismes cérébraux 
En médecine humaine, l’utilisation de l’impression 3D trouve également son intérêt pour la 
planification du traitement chirurgical des anévrismes intracrâniens. Une condition préalable à 
la chirurgie de l’anévrisme cérébral est une compréhension approfondie et parfaite de sa forme, 
et de ses relations de position avec les autres vaisseaux, le cerveau, les nerfs crâniens (Mashiko 
et al., 2015). Selon les rapports de cas publiés en médecine humaine, l’impression d’un modèle 
3D aide à la prise de décision de la stratégie chirurgicale du neurochirurgien. Actuellement, 
plusieurs chirurgiens se penchent sur le développement d’un protocole d’impression 3D 
d’anévrisme précis, rapide et surtout peu couteux. Plusieurs imprimantes sont donc 
actuellement étudiées ainsi que divers matériaux afin de mettre en place une procédure peu 
couteuse, utilisable en routine et dans les situations d’urgence (Mashiko et al., 2015). En 
médecine vétérinaire, les cas d’anévrisme cérébral sont très rares et très peu décrits dans la 
littérature (Bertolini, 2013). De ce fait, l’application de l’impression 3D semble limitée dans ce 
contexte.  
! Les chirurgies rachidiennes  
Les chirurgies de correction des déformations rachidiennes bénéficient également de plus en 
plus de l’aide des modèles 3D spécifiques pour la planification chirurgicale.  
Pour les chirurgies cervicales, l’utilisation de vis pédiculaires a été approuvée et appliquée par 
la majorité des chirurgiens orthopédiques et des neurochirurgiens en médecine humaine. 
Toutefois, un mauvais positionnement des vis peut entrainer des complications 
neurovasculaires graves (Yang et al., 2015). Pour réduire le taux d’incidence d’erreurs de 
placement et de complications neurovasculaires plusieurs programmes d’imagerie informatique 
ont été développés. En médecine humaine en 2015, Yang et al., publient une étude 
rétrospective, incluant 126 patients, visant à évaluer l’efficacité du prototypage rapide comme 
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outil de planification chirurgicale pour les chirurgies correctrices de scoliose idiopathique chez 
les adolescents par rapport aux méthodes de planification conventionnelles. Les résultats ont 
été très satisfaisants et ont montré des avantages pré et per opératoire. 
L’utilisation de modèles 3D pour la planification chirurgicale rachidienne en médecine 
vétérinaire est particulièrement intéressante. La complexité de la prise en charge des fractures 
vertébrales et des subluxations atlanto-axiales par exemple, peut être un défi pour le chirurgien 
(Hespel, 2018). La possibilité d’une visualisation 3D de l’anatomie exacte du patient, de sa 
manipulation et de l’évaluation du placement des vis ou des plaques directement avant 
l’intervention seraient tout particulièrement intéressantes. 
1.3.!CHIRURGIE MAXILLO-FACIALE ET STOMATOLOGIE  
Le domaine de la chirurgie vétérinaire maxillo-faciale a évolué rapidement ces dernières années 
(Winer et al., 2017). Les progrès médicaux, les innovations diagnostiques et thérapeutiques, la 
volonté accrue des clients de poursuivre des soins chirurgicaux avancés pour leur animal de 
compagnie poussent les chirurgiens à réaliser des interventions chirurgicales de plus en plus 
complexes. Cependant, toute intervention chirurgicale compliquée impose une planification 
rigoureuse et méticuleuse. Le chirurgien doit prendre en compte l’anatomie, la géométrie des 
structures faciales, les complications potentielles, la qualité de vie future et les attentes des 
clients.  
Dans le cas de chirurgies complexes où l’imagerie médicale avancée ne suffit pas à comprendre 
l’anatomie et permettre au chirurgien de concevoir un plan chirurgical adapté, l’impression 3D 
présente un réel intérêt. Une étude bibliographique réalisée en 2017 a montré que sur 158 
articles traitant de l’impression 3D dans le secteur médical, 50% des articles traitaient de 
chirurgie maxillo-faciale. 
En médecine vétérinaire, Winer et al rapportent une étude rétrospective de planification 
chirurgicale maxillo-faciale à partir de l’impression 3D chez 28 chiens et 4 chats. Les auteurs 
ont utilisé des modèles 3D préopératoires pour la planification précise de sites d’ostéotomie, de 
reconstructions mandibulaires (Figure 31), de malformations palatines (Figure 32) et de 
résections tumorales (Winer et al., 2017) (Annexe 3). 
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L’impression 3D a joué un rôle dans leur prise de décision chirurgicale en apportant une vision 
anatomique complémentaire et spécifique du patient. Ils en concluent qu’elle est un excellent 
outil de planification dans le cadre de la chirurgie maxillo-faciale. 
 
Cependant, les auteurs soulignent les limites de l’impression 3D pour la prise en charge des 
tumeurs. Bien que les impressions soient précises au niveau des marges à l’échelle 
macroscopique, les marges microscopiques ne sont pas visibles sur le modèle imprimé. 
A B 
Figure 31 : Photographie d'une planification préopératoire pour une reconstruction mandibulaire. D’après Winer et 
al., 2017 
Figure 32 : Photographies de planification préopératoire pour la prise en charge d’une fente palatine. D’après 
Winer et al., 2017 
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Kuipers von Lande et ses collaborateurs ont également utilisé un modèle 3D de crâne de chien 
spécifique au patient pour déterminer la meilleure approche chirurgicale de positionnement 
d’un implant en titane et les chemins éventuels d’insertion des vis pour la prise en charge d’une 
fente palatine complexe. Une fois l’implant déposé sur le modèle de planification, les trous de 
vis ont pu être préalablement percés et la position de l’implant anticipée (Figure 45) (Kuipers 
von Lande et al., 2012) 
Dans le cadre d’une planification chirurgicale maxillo-faciale, les modèles imprimés doivent 
être reproduits avec une grande précision (Singare et al., 2009). Ils offrent une idée de l’étendue 
de la résection à effectuer, des exigences de la reconstruction et ils permettent une réduction du 
temps peropératoire. En effet, certaines plaques nécessitent un pliage pour s’adapter 
parfaitement au patient. Cet acte est traditionnellement réalisé au cours de la chirurgie lorsque 
le patient est anesthésié. L’impression d’un modèle 3D spécifique du patient en préopératoire 
permet ainsi de pré-plier les plaques non stériles avant la chirurgie (Lethaus et al., 2012). 
1.4.!CHIRURGIE DES ORGANES THORACIQUES ET ABDOMINAUX, ET CHIRURGIE VASCULAIRE  
Bien que la planification chirurgicale prenne une place très importante en chirurgie 
orthopédique et en neurochirurgie, son utilisation s’applique également dans la planification 
chirurgicale des tissus mous. 
! Chirurgie cardiovasculaire  
En 2017, Dundie et al., rapportent l’utilisation d’impressions 3D dans la gestion d’anomalies 
vasculaires cardio-thoraciques congénitales complexes due à une persistance du canal artériel 
chez un jeune chien Staffordshire terrier de dix semaines (Annexe 3). L’animal a été présenté 
avec cinq anomalies : une persistance du canal artériel (PDA), une dilatation anévrysmale, une 
sténose pulmonaire, une persistance de l’arc aortique droit (PAAD), une artère sous-clavière 
gauche anormale et une persistance de la veine cave crâniale gauche (Dundie et al., 2017). Ces 
anomalies ont pu être identifiées grâce à un échocardiogramme et une angiographie par 
tomodensitométrie (angioscanner). L’acrylonitrile butadiène styrène (ABS) a servi de support 
d’impression du modèle 3D. La pièce imprimée a ensuite été stérilisée au plasma et utilisée par 
les auteurs dans le bloc opératoire le jour de l’intervention chirurgicale facilitant l’orientation 
spatiale pour les chirurgiens (Figure 33) (Dundie et al., 2017).  
 88 
Des modèles 3D de cœur ont également été utilisés en médecine humaine, notamment dans le 
cadre de transplantation cardiaque (Sodian et al., 2008) et le traitement endovasculaire 
d’anévrismes abdominaux (Itagaki, 2015 ; Tam et al., 2013). 
Des modèles 3D d’anévrismes aortiques abdominaux via le prototypage rapide existent depuis 
le début des années 2000 (Lermusiaux et al., 2001 ; Winder et al., 2002). Au début de son 
utilisation, le temps de production était de plusieurs jours (Lermusiaux et al., 2001). 
Aujourd’hui certaines équipes mettent 24h pour concevoir et imprimer un modèle (Tam et al., 
2013). 
En 2018, Tam et al. publient une revue rétrospective sur l’ensemble des rapports de cas 
d’utilisation de l’impression 3D dans le traitement endovasculaire d’anévrismes artériels 
abdominaux et thoraciques. Quarante-deux articles ont été inclus dans l’étude. Parmi les articles 
étudiés, la durée de conception du modèle s’échelonne entre 16 jours et 18h pour un coût variant 
entre 4$ et 2360$ par modèle selon le procédé d’impression et les matériaux utilisés et selon le 
lieu d’impression (sur place ou sous-traité). En ce qui concerne la conception du modèle à partir 
d’un angioscanner plusieurs auteurs préconisent la production de deux modèles préopératoire : 
Figure 33 : Modèle 3D spécifique du patient en ABS, obtenu à partir d'un angioscanner. Photos d’après Dundie et al., 2017 
(A) Face latérale gauche (B) Face dorsale du modèle 3D. A, Anevrisme ; PDA, Persistance du canal artériel ; S, Artère sous-
clavière gauche aberrante ; PA, Artère pulmonaire gauche ; Ao, aorte ; VC, Veine cave. 
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un modèle plein représentant la lumière de l’artère, et un modèle creux (Itagaki, 2015 ; Tam et 
al., 2013). 
En médecine vétérinaire, les anévrismes artériels et veineux sont rares et très peu décrits 
(Bertolini, 2013 ; Lee et al., 2007). Cela s’explique par leur étiologie. L’anévrisme chez 
l’homme est en effet souvent causé par le tabagisme, la vieillesse ou a un caractère héréditaire. 
Toutefois, l’utilisation de l’impression 3D en médecine humaine suggère la possibilité d’une 
application cardio-vasculaire en médecine vétérinaire dans le cadre de malformations 
cardiovasculaires congénitales intéressantes. 
! Urologie  
En urologie humaine, l’impression 3D prend également une place de plus en plus importante. 
Des modèles 3D ont été créés avec du silicone, de la cire ou des polymères pour la planification 
chirurgicale de néphrectomie partielle complexe dans le cadre de tumeurs, de transplantations 
rénales et de prostatectomies. Le coût des modèles variaient entre 20 et 160$ (Parikh, Sharma, 
2018). En plus du bénéfice apporté au chirurgien, la présentation du modèle 3D au patient 
semble accroitre sa satisfaction en améliorant la compréhension de l’anatomie du rein et de la 
procédure chirurgicale (Parikh, Sharma, 2018). 
! Ophtalmologie  
En ophtalmologie, les relations structurelles complexes entre les structures orbitales, les 
muscles, les vaisseaux et les nerfs peuvent être difficiles à apprécier sur la seule base d’images 
médicales visualisées sur un écran bidimensionnel (Huang, Zhang, 2014). Les voies d’abord 
sont de petites voies de navigation pour le chirurgien. C’est pourquoi, la planification 
chirurgicale à partir de modèles 3D personnels se multiplie en chirurgie ophtalmologique 
humaine et vétérinaire (Dorbandt et al., 2017). 
Dans la littérature vétérinaire, en 2017 Dorbandt et al. décrivent l’utilisation de l’impression 
tridimensionnelle pour la planification chirurgicale d’une orbitotomie chez trois chiens et pour 
le traitement de masses orbitales et péri-orbitales. Le premier chien présentait une masse cranio-
ventrale au niveau de l’orbite droit correspondant à un adénome, le deuxième chien un lipome 
situé à l’intérieur du muscle oculaire latéral ventral, et le troisième chien une infiltration 
cellulaire histiocytaire à droite (Figure 34). 
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Un scanner a été fait pour chacun des chiens. Une reconstruction 3D du crâne et des deux orbites 
de chaque chien a été réalisée. Les structures osseuses ont été imprimées à l’aide d’un procédé 
de frittage laser en utilisant du polyamide, tandis que les tissus mous ont été imprimés à partir 
d’un procédé polyjetTM en utilisant des matériaux de type caoutchouc (Dorbandt et al., 2017) 
(Annexe 3). 
Selon les auteurs, le prototypage rapide 3D préopératoire a permis d’identifier l’approche 
chirurgicale optimale. De plus, la diminution du temps opératoire et des erreurs chirurgicales 
possibles a réduit les risques de morbidité (Dorbandt et al., 2017). L’orbitotomie latérale 
implique notamment l’utilisation d’une scie oscillante pneumatique pour scier l’arcade 
zygomatique. Cette procédure étant délicate et compliquée, le chirurgien peut simuler l’acte 
chirurgical sur le modèle 3D spécifique au patient. Le prototypage rapide est un outil judicieux 
de formation des chirurgiens en ophtalmologie. 
2.! GUIDES CHIRURGICAUX ORTHOPÉDIQUES : DES OUTILS PEROPÉRATOIRES 
PERSONNALISÉS 
Les guides chirurgicaux sont des outils personnalisés utilisables en peropératoire pour faciliter 
une procédure chirurgicale compliquée (Annexe 4).  
B 
A 
Figure 34 : Photographies d’une planification chirurgicale dans le cadre d’une infiltration cellulaire histiocytaire 
orbitaire chez un chien. Photos d’après Dorbandt et al., 2017. 
(A) Scanner montrant une masse importante située en position ventrale du globe droit. (B) Modèle 3D spécifique au 
patient. Les lignes rouges indiquent la planification des traits d’ostéotomie. 
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2.1.!GUIDE D’OSTÉOTOMIE ET DE RÉDUCTION  
Dans la littérature vétérinaire, Bill Oxley a publié plusieurs rapports de cas détaillés sur la 
conception et l’utilisation de guides chirurgicaux personnalisés d’ostéotomie (Oxley, 2017), de 
réduction (Hall et al., 2018 ; Oxley, 2017 ; 2018) et de forage (Oxley, Behr, 2016) imprimés 
via l’impression 3D. La plupart des guides sont imprimés à partir d’un procédé de 
stéréolithographie (SLA) qui assure une bonne précision, et d’un matériau biocompatible tel 
que le polymère de méthacrylate. En orthopédie, Bill Oxley décrit l’utilisation d’un guide de 
réduction personnalisé pour faciliter l’ostéosynthèse d’une plaque mini-invasive MIPO pour la 
prise en charge d’une fracture humérale chez un chat Short Hair (Figure 35). Pour cela, il crée 
un guide d’orientation en contact direct avec l’empreinte de l’os, comportant deux canaux 
d’insertion de broches d’Ellis, au niveau des parties distales et proximales de l’os huméral. Il 
réalise ensuite un guide de réduction sur mesure pour assurer un bon alignement.  
Ce système de guidage est utilisé en peropératoire avant la fixation de la plaque. 
Traditionnellement, l’ostéosynthèse par plaque par voie mini-invasive (MIPO) nécessite 
l’utilisation de fluoroscopie peropératoire qui expose le personnel présent dans la salle 
opératoire. La création d’un système de guidage simplifie la technique chirurgicale, réduit 
potentiellement la durée chirurgicale et donc l’exposition du personnel. 
Figure 35 : Photographies de la conception d'un guide chirurgical de réduction personnalisé à base de résine de 
polymère de méthacrylate, pour faciliter l'ostéosynthèse d'une plaque mini-invasive MIPO lors d'une fracture 
humérale chez un chat Short Hair de 9 ans. Photos d’après Oxley., 2018 
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Toutefois, Bill Oxley souligne la nécessité d’un contact étroit entre l’empreinte de guidage et 
l’os pour optimiser l’ajustement qui n’est pas toujours évident pendant l’intervention.  
La même technique de conception a été utilisée pour faciliter l’arthrodèse bilatérale de l’épaule 
chez un chien Pékinois de trois ans (Oxley, 2017) et la prise en charge d’une déformation 
osseuse complexe du membre thoracique (Crosse, Worth, 2010).  
En chirurgie orthopédique humaine, les guides d’ostéotomie sur mesure sont majoritairement 
utilisés pour la gestion d’une mauvaise consolidation osseuse, et/ou d’un mauvais 
positionnement des fragments osseux à la suite d’une fracture complexe d’un membre. Ils sont 
également utilisés pour la gestion de déformations osseuses complexes où ils montrent de bons 
résultats (Murase et al., 2008 ; Oka et al., 2012).  
2.2.!GUIDE DE FORAGE  
Les guides de forages sont majoritairement utilisés en neurochirurgie. De plus en plus 
développés en médecine humaine et vétérinaire (Oxley, Behr, 2016 ; Hamilton-Bennett et al., 
2018) ils servent de guide sur mesure pour la mise en place de vis cervicales transpédiculaires 
et pédiculaires (Kaneyama et al., 2015), et de vis laminaires (Lu et al., 2009) (Figures 36 et 37). 
En médecine humaine, Lu et ses collaborateurs rapportent de bons résultats et un placement 
extrêmement précis de vis vertébrales après l’utilisation de guides de forage pour la mise en 
place de vis au sein de la lamina de C2 chez neuf patients. La procédure chirurgicale n’a pas 
nécessité d’assistance informatique supplémentaire telle que la radioscopie ce qui a permis de 
réduire l’exposition aux radiations des membres de l’équipe chirurgicale. 
Figure 36 : Photographies de modélisation virtuelle d'un guide chirurgical de forage cervical pour 
vis transpédiculaires. Photos d’après Hamilton-Bennett et al., 2018 
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Les vis ont pu être dimenssionnées avant l’intervention en fonction de l’anatomie du patient et 
le forage a pu être simulé. 
Tout comme Oxley et ses collaborateurs, Lu et al., rapportent une simplification de la procédure 
chirurgicale. De plus, du fait de la petite taille des guides de forage en neurochirurgie 
l’impression 3D propose des coûts abordables. En effet, dans le rapport de cas de Lu et al., 
l’impression du guide de forage sur mesure et du modèle de planification de la vertbère a coûté 
20$.  
2.3.!GUIDE DE POSITIONNEMENT  
En chirurgie, le positionnement précis des fragments osseux peut constituer un défi technique. 
C’est pourquoi la conception d’un guide de positionnement sur mesure rencontre de plus en 
plus de succès. En 2011, Herlin et ses collaborateurs décrivent la conception et l’utilisation d’un 
guide de positionnement sur mesure conçu pour faciliter le positionnement précis de fragments 
osseux après une ostéotomie zygomatique (Herlin et al., 2011).  
L’autre utilisation des guides de positionnement la plus rencontrée dans la littérature médicale 
est le positionnement de prothèses, comme la prothèse totale de genou en médecine humaine 
(Boonen et al., 2012). En 2012, Boonen et son équipe proposent des guides jetables de 
positionnements et d’ostéotomie en polyamide pour le placement précis de la prothèse totale de 
genou qu’ils réalisent chez 39 patients souffrants d’arthrose (Figure 38).  
Les guides permettent au chirurgien un bon placement des broches pour favoriser la 
démarcation des blocs de coupe. Sur les 39 patients étudiés, les données et résultats statistiques 
étaient très satisfaisants sur les bénéfices per-opératoires. 
Figure 37 : Modèle 3D du corps vertébral C6 spécifique au patient, avec (A) et sans (B) positionnement du guide 
de forage sur mesure. Photos d’après Hamilton-Bennett et al., 2018 
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Pour la conception ils ont dû tenir compte notamment des ostéophytes présents pour assurer 
une bonne congruence entre le guide et l’os. Le groupe d’individus opérés à l’aide d’un guide 
d’alignement personnalisé a montré moins de défauts d’alignement en comparaison avec le 
groupe témoin. Toutefois, bien que les modèles proposés par Boonen et son équipe soient très 
prometteurs, certaines imperfections restent à résoudre. En effet, un mauvais alignement a tout 
de même été constaté chez 5% des patients. La faible précision du logiciel de planification 
pourrait être l’une des limites et des causes de mauvais alignement  
2.4.!BARRE DE GUIDAGE  
En 2010, Wei et al., ont conçu quant à eux un guide sur mesure pour le retrait d’un corps 
étranger situé à la base du crâne dont l’accès était compliqué et très risqué. Il a fallu 24h au 
total à l’équipe médicale à partir de l’admission du patient à l’hôpital pour concevoir, imprimer 
un guide de navigation peropératoire et partir en salle d’opération. Le corps étranger a pu être 
retiré avec succès et le patient a montré une très bonne récupération au cours d’un suivi post-
opératoire de dix mois. Pour fabriquer le guide, la conception s’est faite en plusieurs étapes : 
une barre de guidage a été conçue pour permettre de toucher le corps étranger sans toucher les 
artères environnantes. Une plate-forme de montage de la barre de guidage a ensuite été conçue 
pour se fixer sur les molaires maxillaires, et comportant un tuyau cylindrique à travers lequel 
le guide pouvait passer (Figure 39) (Wei et al., 2010). Selon les auteurs, la technique a été 
simple, efficace et a permis une diminution des pertes sanguines peropératoires. 
Figure 38 : Dessin de guides d'alignement pour le fémur et le tibia dans le cadre de la mise en place 
d'une prothèse totale de genou. Dessins extraits de Boonen et al., 2012 
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Toutefois, dans un contexte de retrait de corps étranger il est important de noter que la durée de 
la conception et de l’impression doit être minimisée au maximum pour éviter toute migration 
du corps étranger pendant cette durée. 
 
  
Figure 39 : Barre de guidage conçue sur mesure pour le retrait d'un corps étranger à la base du crâne. Photos 
d’après Wei et al., 2010 
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B.!CONCEPTION D’OUTILS THÉRAPEUTIQUES : IMPLANTS ET 
PROTHÈSES  
1.! CHIRURGIE ORTHOPÉDIQUE ET NEUROCHIRURGIE 
Certaines maladies ou traumatismes, telles que des tumeurs, des fractures et des infections, 
peuvent entrainer des anomalies osseuses d’un membre ou de la colonne vertébrale. Au fil des 
années, de nombreuses recherches ont été menées pour créer des substituts osseux à l’aide de 
matériaux biocompatibles. Les métaux poreux sont parmi les plus utilisés du fait de leur 
résistance à la corrosion et de leur structure poreuse qui permet l’ostéogénèse (Jardini et al., 
2014). L’impression 3D est une technologie capable de concevoir des modèles métalliques 
poreux ce qui en fait un candidat pour la conception d’implants personnalisés (Annexe 5). 
Toutefois, avant toute conception il est primordial de définir les objectifs du projet.  
Les implants orthopédiques sont principalement utilisés pour le renforcement structurel, 
comme un os artificiel inséré à l'intérieur du corps. Ils comprennent à la fois des implants 
temporaires, tels que des plaques et des vis, et des implants permanents utilisés pour remplacer 
directement des parties du corps : la hanche, le genou et les doigts. Les implants permanents 
mettent davantage l'accent sur la résistance (Gokuldoss et al., 2017). Ils doivent jouer leur rôle 
pour le reste de la vie du patient (Jardini et al., 2014). 
1.1.!IMPLANT VERTÉBRAL 
En 2014, Yang et ses collaborateurs ont étudié la création d’un corps vertébral artificiel auto-
stabilisant (SSAVB) fabriqué à l’aide d’une imprimante EBM (Electron Beam Melting) 
implanté in-vivo chez des moutons pour une possible utilisation en médecine humaine. Pour 
leur étude, ils ont implanté un corps vertébral synthétique imprimé en titane (Ti6Al4V) poreux, 
rugueux et personnalisé. Leurs résultats mettent en évidence une croissance osseuse 
significative. A 12 semaines de suivi, tout l’os nouvellement formé était mature et bien intégré 
à la surface de l’implant. Autrement dit, l’implant a permis une bonne adhésion cellulaire et 
une bonne croissance cellulaire. Les études biomécaniques de l’implant montrent qu’à des 
contraintes supérieures à 26,8MPa le métal se fracture. Or, la résistance à la compression 
augmente avec une diminution de la porosité, mais une diminution de porosité affecte la 
croissance osseuse (Yang et al., 2014). Toutes ces caractéristiques sont donc à prendre en 
compte lors de la fabrication de l’implant.  
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Peu de temps après la publication du modèle SSBAV proposé par Yang et ses collaborateurs 
en 2014, Xu et al. publient en 2016 un rapport de cas sur la reconstruction d’un corps vertébral 
C2 en titane personnalisé imprimé en 3D chez un jeune adolescent atteint d’une tumeur (Figure 
40). Le corps vertébral a été intégralement remplacé et inséré entre C1 et C3. La microstructure 
a été optimisée afin d’améliorer la stabilité biomécanique et la cicatrisation osseuse (Xu et al., 
2016). 
Le patient a montré une bonne récupération dès le 7ème jour post-opératoire et le contrôle à un 
an post-opératoire n’a pas montré de déplacement du modèle 3D, ce qui suggère un potentiel 
prometteur de l’impression 3D d’implants en titane personnalisés pour la reconstruction 
osseuse. 
1.2.!IMPLANT CRÂNIEN 
Les matériaux utilisés pour combler les défauts calvaires comprennent les os autologues et les 
substituts synthétiques. Bien que l'os autologue soit préférable à la matière synthétique, la 
reconstruction autologue n'est pas toujours possible en raison de la taille du défaut, de la 
morbidité inacceptable du site donneur et d'autres problèmes. Aujourd'hui, les techniques 
avancées d'impression tridimensionnelle (3D) permettent de fabriquer des implants en titane 
adaptés aux besoins précis de chaque patient présentant des défauts importants d’os crânien. 
L’implant doit assurer une stabilité biomécanique, une protection cérébrale et la restauration du 
contour crânien (Cho et al., 2015).  
Figure 40 : Photographie d'un corps vertébral en titane imprimé en 3d pour la reconstruction du corps vertébral 
C2 chez un jeune adolescent. Photo d’après Xu et al., 2016 
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En médecine humaine plusieurs auteurs ont conçu des implants crâniens en utilisant la 
fabrication additive. Ils rapportent de bons résultats en peropératoire et au cours du suivi post-
opératoire sur le court terme (Cho et al., 2015 ; Jardini et al., 2014). Le titane semble être le 
matériau de choix. Le polyméthacrylate de méthyle (PMMA), l'hydroxyapatite (HA) et le 
polyéthylène ont également été essayés par certains auteurs, mais malgré leur biocompatibilité 
le risque d’infection était supérieur au titane et la résistance moindre (Cho et al., 2015). 
En médecine vétérinaire, un seul cas a été rapporté au Canada sur internet chez un chien ayant 
reçu un implant en titane à la suite d’une tumeur cérébrale (Figure 41). Cependant, aucun article 
scientifique n’a été publié. La conception de l’implant et le suivi post-opératoire ne sont pas 
connus. 
Toutefois, il met en avant l’application possible de la fabrication additive face à des cas où la 
perte osseuse crânienne est trop importante et ses perspectives futures pour la chirurgie 
crânienne vétérinaire.  
1.3.!PROTHÈSES ARTICULAIRES 
Dans la littérature vétérinaire, William D.Liska et ses collaborateurs proposent une prothèse 
totale du grasset (TKR) personnalisée chez un chien ours de Carélie de trois ans souffrant d’une 
perte osseuse du condyle fémoral médial causée par une balle de plomb. Une prothèse 
personnalisée composée de Titane, tantale et cobalt-chrome a été imprimée. Deux parties ont 
été conçues : une partie métallique poreuse en titane (Ti6Al-4V) et tantale, et une tige 
métallique s’insérant dans la cavité médullaire du fémur (Ti6Al-4V) (Figure 42). Les espaces 
subsistants ont été remplis par un ciment osseux de carbonate de calcium/polyol (William D. 
Liska et al., 2007). Trois mois après la chirurgie, le chien a repris toute son activité et 17 mois 
Figure 41 : Reconstruction de crâne à partir d'une plaque en titane personnalisée chez un chien. Source : 
www.sciencepost.fr 
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après l’intevention, malgré une boiterie à la suite d’efforts physiques importants, les 
radiographies montraient une bonne stabilité de l’implant. Ce rapport suggère que la prothèse 
totale du grasset pourrait être une option bénéfique chez les patients souffrant d’une atteinte 
osseuse grave de l’articulation. L’utilisation de l’impression a apporté la fabrication sur mesure 
d’un l’implant pour répondre au mieux aux exigences mécaniques du chien. Un suivi post-
opératoire plus long permettrait de mieux connaitre l’acceptation de l’organisme. 
En médecine humaine, des prothèses 3D ont également été imprimées pour la fabrication de 
prothèses de hanche (Dai et al., 2007) (Figure 44) et du poignet (Han et al., 2017) (Figure 43) 
dans un contexte tumoral ou traumatique lorsque la résection osseuse avait engendré une perte 
de substance osseuse très importante. Chaque tumeur, chaque traumatisme, chaque résection et 
chaque être-vivant étant unique, la conception d’une prothèse adaptée est un défi pour les 
chirurgiens et les prothésistes. 
En 2017, Han et son équipe ont utilisé l’impression 3D pour fabriquer des modèles de poignet 
peropératoires et concevoir des prothèses sur mesure de l’articulation du poignet chez des 
patients qui ne pouvaient pas être guéris par une chirurgie ou une prothèse classique (Han et 
al., 2017) (Figure 43). Pour la conception ils ont utilisé des alliages de titane et de cobalt-chrome 
Figure 42 : Prothèse personnalisée du grasset en alliage de titane (Ti6Al-4V) chez un chien ours de 
Carélie de trois ans. Photos d’après William D.Liska, 2007 
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enveloppés d’une maille en polypropylène pour éviter les risques d’abrasion. Ils rapportent une 
adaptation parfaite aux patients et une bonne restauration de leurs structures anatomiques et 
fonctionnalités après un suivi post-opératoire de 11 mois. 
L’ensemble des mouvements articulaires n’était pas fonctionnel, mais la satisfaction des 
patients était au-delà des attentes des chirurgiens. (Han et al., 2017). Toutefois, il s’agit 
d’interventions chirurgicales qui nécessitent une rééducation post-opératoire longue et 
rigoureuse. On peut donc se demander si de telles contraintes post-opératoires seraient 
réalisables en médecine vétérinaire autant pour les animaux et que pour les propriétaires. 
La prise en charge de tumeurs hémi-pelviennes gérées par des prothèses sur mesure imprimées 
en 3D a également montré des résultats prometteurs. Dai et al. ont imprimé dix prothèses de 
hanche (Figure 44). Leur objectif était d’imprimer des prothèses qui permettent d’assurer une 
relation spatiale physiologique entre les trois zones de fixation. La durée totale de conception 
et d’impression était de sept jours en moyenne. Les sites d’ostéotomie ont été préalablement 
simulés sur un logiciel CAO de manière à concevoir une prothèse sur mesure. Aucun détail 
n’est mentionné sur les matériaux utilisés et la technique de stérilisation choisie. Sur dix 
C 
Figure 43: Prothèse de l'articulation de poignet avec résection tumorale. Photos extraites de Han et al., 2017 
(A) Radiographie préopératoire (B) Radiographie à 6 mois post-opératoire (C) Photographie de l’implant conçu sur mesure.  
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patients, les résultats fonctionnels étaient « bons » chez sept patients, « passables » chez deux 
patients et « médiocres » chez un patient qui a présenté des problèmes de cicatrisation 
1.4.!CHIRURGIE MAXILLO-FACIALE, STOMATOLOGIE, ORL ET OPHTALMOLOGIE 
Chaque os du visage a des dimensions uniques. Par conséquent, l’utilisation de l’impression 
3D pour la création d’implants personnalisés sur mesure peut constituer une alternative 
intéressante pour la reconstruction faciale (Li et al., 2013 ; Singare et al., 2009). En médecine 
humaine, la reconstruction autogène reste le premier choix aujourd’hui. Toutefois, face à des 
anomalies zygomatico-orbitales étendues et complexes, la quantité d’os autogène est 
généralement limitée et l’autogreffe d’os est relativement difficile à former pour la zone 
receveuse (Li et al., 2013). Dans ce contexte, la création d’implants personnalisés réalisables 
par l’impression 3D intéresse les chirurgiens.  
En médecine vétérinaire, Kuipers von Lande et ses collaborateurs rapportent en 2012 
l’utilisation de la fabrication additive pour la conception d’un implant personnalisé pour la prise 
en charge d’une fente palatine réfractaire à deux tentatives de correction chirurgicale. Un 
scanner a été réalisé pour créer un modèle 3D du crâne du chien. A partir du modèle, une plaque 
de titane sur mesure a pu être conçue et fabriquée afin d’occulter le défaut osseux (Figure 45). 
Une fois l’implant créé sur informatique, une copie a été imprimée pour l’entrainement 
chirurgical, afin d’établir la meilleure approche et les différents chemins d’insertion de vis 
possibles. 
Figure 44 : Photographie d'une prothèse de hanche imprimée en 3D pour la prise en charge d'une résection 
tumorale chez un homme. Photos d’après Dai et al., 2007 
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Dans la littérature médicale humaine, des implants en titane ont été utilisés chez des patients 
humains notamment pour la reconstruction faciale (Singare et al., 2008), zygomatico–orbitale 
(Li et al., 2013), orbitale (Kim et al., 2018 ; Salmi et al., 2012) et palatine. Singare et ses 
collaborateurs rapportent deux cas de conception d’implants en titane sur mesure pour une 
reconstruction maxillaire. Les prothèses se sont adaptées parfaitement aux défauts au cours de 
la chirurgie et le temps peropératoire a été réduit (Figure 46).  
A B 
C 
Figure 45 : Modélisation d’un implant sur mesure pour la gestion d’une fente palatine chez un chien de 8mois. 
Photos d’après Kuipers van Lande et al., 2012  
(A) Photographie de la fente palatine, vue rostrale (B) Conception d'un implant en titane et simulation sur un 
modèle 3D stéréolithographique (C) Radiographie post-opératoire et visualisation de l'implant 
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Les implants osseux sont également utilisés lors de défauts osseux orbitaux causés par un 
traumatisme ou une maladie. Les auteurs utilisent principalement des implants en acier 
inoxydable (Salmi et al., 2012) ou des alliages de titane poreux (Kim et al., 2018).  
En ophtalmologie, Salmi et ses collaborateurs utilisent l’impression 3D pour réduire le volume 
orbital d’un homme. Ils ont créé un implant composé d’acier inoxydable et de titane (Ti64 ELI) 
qu’ils ont imprimé à l’aide d’un procédé de frittage laser direct de métal (DMLS) (Figure 47). 
La géométrie de l’implant épousait la forme de l’orbite. La structure était en forme de filet de 
pêche pour permettre aux cellules et aux tissus environnants de croitre, et sa surface a été lissée 
et stérilisée. Sa fabrication a permis un ajustement précis avec les tissus et une réduction de la 
durée de la chirurgie. La structure en filet permettant une croissance des cellules au travers, 
peut être utilisée dans d’autres types d’implants. Parmi les implants réalisés certains auteurs 
décrivent un meilleur résultat fonctionnel et esthétique en raison de leur ajustement précis. 
Figure 46 : Photographies de la conception d'un implant en titane pour une reconstruction 
maxillaire. Photographies d’après Singare et al., 2008 
Figure 47 : Photographies d'un implant en acier inoxydable et titane conçu pour réduire le volume d’une orbite, 
et modèle 3D préopératoire du patient pour évaluation de l’implant. Photos d’après Salmi et al., 2012  
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De plus, un modèle de prototypage rapide du patient peut être conçu pour évaluer l’implant. 
Cette évaluation permet de corriger toutes les erreurs éventuelles de forme avant la chirurgie 
(Singare et al., 2009). La vérification peut également être effectuée uniquement 
numériquement, ce qui accélère le processus. Toutefois, pour les chirurgiens qui se lancent pour 
la première fois dans l’impression 3D, des modèles 3D aident à une meilleure visualisation de 
l’implant en situation « réelle ». 
La recherche avance à grands pas et des chercheurs s’intéressent désormais à l’impression de 
prothèses faciales de tissus mous. En 2014, Xiao et ses collaborateurs proposent un système de 
reproduction de modèles 3D pour la fabrication additive automatisée de prothèses faciales. Ils 
s’intéressent tout particulièrement à l’impression de modèles aux couleurs les plus conformes 
possibles à la peau des individus, en se basant sur des prothèses de nez et d’oreilles (Xiao et al., 
2014). D’autres chercheurs vont encore plus loin et combinent la technique de la bio-impression 
et la conception d’implants pour proposer des modèles 3D d’oreilles à partir de cellules vivantes 
(Mannoor et al., 2013 ; Naumann et al., 2003). La conception de structures par bio-impression 
utilisant des cellules vivantes, des échafaudages et des biomolécules a un avenir prometteur et 
devrait assurer une meilleure architecture que les matériaux artificiels. 
2.! AUTRES : CHIRURGIE CARDIOTHORACIQUE ET RESPIRATOIRE 
En 2013, des chirurgiens créent une attelle biorésorbable conçue sur mesure pour les voies 
respiratoires d’un nouveau-né atteint de trachéobronchomalacie (Zopf et al., 2013). L’attelle a 
été fabriquée à partir de polycaprolactone, un composant biorésorbable. Similaire à un tuyau, 
le modèle offre une résistance à l’effondrement tout en permettant simultanément la flexion et 
l’extension avec la croissance (Figure 48). Un an après l’intervention chirurgicale, l’imagerie 
et l’endoscopie n’ont pas montré de problèmes liés à l’attelle, mise à part une bronchite. 
Cependant, les auteurs ne nous renseignent pas sur le suivi post-opératoire au-delà d’un an, ni 
sur le procédé d’impression utilisé. Récemment ce type d’attelle biorésorbable a été réutilisé 





En chirurgie cardiothoracique, Wen et al., ont créé deux modèles de prothèses en alliage de 
titane (Ti6Al4V) sur mesure fabriqués par impression 3D pour la prise en charge de défauts 
osseux de la paroi thoracique chez deux patients après la résection de tumeur. Après la 
conception de l’implant, ils ont réalisé une série de mesures pour évaluer l’élasticité, la 
résistance et la distribution de contraintes avant implantation. A la suite de l’intervention 
chirurgicale, la qualité de la reconstruction était satisfaisante et aucun rejet ou infection ne s’est 
produit au cours des six mois qui ont suivi l’intervention chirurgicale (Figure 49) (Wen et al., 
2018). Pour les auteurs, l’impression 3D a permis une meilleure précision et une meilleure 
optimisation de l’implant. 
Figure 48 : Photographies d'une attelle biorésorbable en polycaprolactone pour le traitement de 
tracheobronchomalacie chez un nouveau-né. Photographies d’après Zopf et al., 2013 
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3.! MATÉRIAUX ET IMPLANTS OSSEUX  
La composition chimique et les propriétés mécaniques d’un implant affectent son acceptation 
et sa longévité au sein de l’organisme. En raison du stress mécanique imposé, un remodelage 
de l’os se crée ; c’est pourquoi l’implant doit être léger avec un poids proche de celui de l’os. 
De plus, la rigidité de l’implant doit être comparable à celle du tissu osseux sain environnant 
pour augmenter la longévité d’un implant. C’est pourquoi pour réduire en poids et en rigidité 
l’implant, la structure doit être poreuse, facilitant ainsi la croissance tissulaire (Parthasarathy et 
al., 2010). 
Figure 49 : Photographies d'implants en titane (Ti6Al4V) sur mesure conçus via une imprimante 3D 
pour la prise en charge de résections tumorales cardiothoraciques. Photos d’après Wen et al., 2018 
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Les études d’évaluation de la structure poreuse métallique des implants en titane imprimés par 
un procédé de fabrication additive (EBM, DMLS) ont montré des résultats satisfaisants 
concernant la porosité, la densité et la résistance mécanique (Parthasarathy et al., 2010). Ces 
études placent l’impression 3D comme un procédé de fabrication satisfaisant et prometteur pour 
la fabrication d’implants métalliques. 
C.!ÉDUCATION 
1.! OUTIL D’ENSEIGNEMENT ANATOMIQUE 
L’anatomie est une discipline importante de l’enseignement médical. Elle permet aux étudiants 
de comprendre les structures anatomiques et les relations spatiales entre les systèmes 
organiques. Elle aide à la compréhension de la physiologie, de la pathologie et des solutions 
thérapeutiques possibles (Li et al., 2018). La dissection de cadavres a longtemps été considérée 
comme une méthode efficace pour l’enseignement de l’anatomie en médecine, cependant les 
considérations morales, éthiques et pratiques encouragent les enseignants à rechercher de 
nouvelles alternatives (Schoenfeld-Tacher et al., 2017). Les principales possibilités disponibles 
actuellement pour l’enseignement de l’anatomie vétérinaire sont les cadavres, les os conservés, 
la plastination, les logiciels de simulation 3D et les modèles en plastique (Valliyate et al., 2012). 
La manipulation directe et la possibilité de visualiser les structures dans l’espace font partie des 
avantages de la dissection, et sont censés favoriser une meilleure compréhension et 
conservation des informations comparativement aux seules explications orales (Preece et al., 
2013).  
Dans ce contexte, l’impression 3D propose une nouvelle possibilité d'enseignement en 3D tout 
en limitant l’utilisation du nombre d’animaux. Cependant, bien que ses avantages semblent 
nombreux, le point le plus important est de savoir si elle offre un enseignement tout aussi 
pertinent pour les étudiants que les méthodes traditionnelles (Schoenfeld-Tacher et al., 2017). 
Plusieurs publications présentent des modèles 3D pour l’éducation en médecine vétérinaire, 
notamment en orthopédie (Preece et al., 2013 ; Li et al., 2018) et neuroanatomie (Schoenfeld-
Tacher et al., 2017) (Annexe 6). En médecine humaine, des modèles éducatifs ont également 
été imprimés pour l’apprentissage anatomique en ophtalmologie (Adams et al., 2015), en 
cardiologie (Costello et al., 2014 ; Ginty et al., 2018 ; Townsend, Pietila, 2018a), et pour la 
conception de simulateurs dans le cadre de bronchoscopie (Osswald et al., 2017) et 
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d’endoscopie (Zheng et al., 2018). Les procédés d’impression utilisés varient selon l’objectif 
recherché (précision, couleur, souplesse/rigidité, faible coût…). 
Le prix des modèles varie énormément et s’échelonne entre 3,50 $ (Li et al., 2018) le modèle, 
et plus de 1 000 $ (Preece et al., 2013 ; Osswald et al., 2017). 
1.1.!EXEMPLES DE MODÈLES ÉDUCATIFS EN OPHTALMOLOGIE ET NEUROANATOMIE 
Le cerveau est l’un des organes dont l’anatomie est la plus difficile à maîtriser et à apprendre 
pour les étudiants vétérinaires. Il est également extrêmement fragile et difficile à conserver. 
Bien que la plastination soit une méthode approuvée pour la conservation et la conception de 
modèles anatomiques réalistes, chaque étape de sa conception peut entrainer une perte de 
matière du cerveau en raison de sa texture fragile. C’est pourquoi, plusieurs enseignants et 
chercheurs, se sont penchés vers l’impression 3D. En 2017, Schoenfeld-Tacher et al. ont ainsi 
confectionné trois modèles de cerveaux canins en 3D en acrylique à partir d’IRM : un cerveau 
entier, un modèle en coupe médiane, et un modèle du tronc cérébral (Figure 50). 
En ophtalmologie, Adams et al., créent trois modèles 3D à des fins pédagogiques de l’anatomie 
de l’orbite selon trois vues : latérale, médiale, et dorsale (Adams et al., 2015). Pour accroître 
l’aspect visuel, ils impriment des modèles en plastique en différenciant les parties anatomiques 
selon des couleurs grace à un procédé d’impression de Binder Jetting (Figure 51). Le 
developpement d’imprimantes 3D multicolores aggrandit donc le champs des possibilités et 
apporte un atout supplémentaire. Bien que les modèles 3D soient réalistes et appropriés pour 
l’enseignement selon les auteurs, ils soulignent toutefois le manque de souplesse des matériaux 
qui rendent les modèles trop rigides. 
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Figure 50 : Modèles 3D éducatifs en neuroanatomie vétérinaire - Comparaison entre des modèles imprimés (à 
gauche) et des cerveaux plastifiés (à droite).  
(A) cerveau entier (B) Tronc cérébral (C) Vue médiane ; Photo d’après Schoenfeld!Tacher(et(al.,(2017. 
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1.2.!EXEMPLES DE MODÈLES ÉDUCATIFS EN ORTHOPÉDIE 
En 2013, Preece et al. se sont intéressés à l’utilité de l’impression 3D dans l’apprentissage de 
l’anatomie du pied équin (Figure 52). Ils ont comparé trois groupes d’étudiants vétérinaires, 
soumis à trois approches éducatives différentes : l’un des groupes disposait d’un modèle 
physique de pied de cheval imprimé en 3D, l’autre de manuels d’anatomie et le troisième d’un 
modèle informatique 3D. Lors d’une évaluation d’IRM de pied de cheval, le groupe ayant suivi 
l’apprentissage sur des modèles imprimés en 3D a obtenu le meilleur score. Ces résultats 
suggèrent que les modèles physiques peuvent avoir un avantage significatif comme source 
d’apprentissage alternative en améliorant la compréhension visio-spatiale (Preece et al., 2013). 
Les os ont été imprimés avec un matériau rigide, tandis que les tendons et les ligaments ont été 
imprimés avec un matériau souple.  
Plus récemment, Li et al, publient en 2018 des modèles anatomiques 3D d’os de bovin. Leurs 
résultats concordent avec les premiers résultats de Preece et al et suggèrent que l’utilisation de 
l’impression 3D est une alternative viable dans le cadre de l’éducation. Ils proposent des 
modèles conçus rapidement et à faible coût, n’excédant pas 40USD (Li et al., 2018). 
Figure 51 : Modèle 3D de l'anatomie de l'orbite : (A) Dissection d’une boite crânienne et visualisation dorsale de 
l’orbite (B) Impression 3D du modèle de dissection Photos d’après Adams et al, 2015 
 EAC : cellule à aire ethmoïdale ; IV= Nerf trochléaire ; NF=Nerf Frontal ; LA : artère lacrymale ; OA= artère 
ophtalmique ; ON= Nerf Optique; SOV :Veine ophtalmique supérieure ; PCA :artère cérébrale postérieure 
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1.3.!EXEMPLES DE MODÈLES ÉDUCATIFS D’ANATOMIE DES ORGANES ABDOMINAUX ET 
THORACIQUES  
L’impression 3D trouve également peu à peu sa place pour l’apprentissage de l’anatomie des 
organes mous même si les caractéristiques des matériaux d’impression limitent encore son 
utilisation. Plusieurs organes 3D abdominaux et thoraciques ont tout de même pu être imprimés, 
comme le foie, la rate, la prostate (Javan et al., 2016), les reins (Cheung et al., 2014), les 
poumons (Bustamante et al., 2014 ; Javan et al., 2016), et le cœur (Costello et al., 2014) 
(Townsend, Pietila, 2018a).  
Les modèles tridimensionnels permettent de mettre en éveil tous les sens et d’aider 
l’apprentissage. De plus, la représentation d’anomalies pathologiques participe également à une 
meilleure compréhension de la physiopathologie. En 2014, Costello et al., créent cinq modèles 
représentant cinq anomalies du septum ventriculaire. La manipulation des modèles 3D 
engageant la vision et le toucher des élèves permet ainsi une compréhension rapide des défauts 
anatomiques, y compris des phénomènes complexes comme les anomalies de connexions 
auriculo-ventriculaires. 
Plus récemment, pour mieux comprendre les anomalies valvulaires Ginty et al ont créé un 
modèle dynamique. Cela pose un défi pour la fabrication additive puisque la plupart des 
imprimantes 3D fonctionnent avec des matériaux relativement rigides (Ginty et al., 2018). Pour 
pallier à ces contraintes, la combinaison de la fabrication additive et des techniques de moulage 
Figure 52 : Modèle de pied de cheval imprimé en 3D (A) Entièrement assemblé (B) Sans le sabot. Les os sont 
reliés par des aimants. D'après Preece et al., 2013 
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est particulièrement intéressante pour concevoir des modèles souples. La région anatomique, 
telle une valve cardiaque est importée dans un logiciel de conception assistée par ordinateur et 
lue par une imprimante 3D. A partir des images, un moule rigide de la valve est créé et imprimé. 
Une fois imprimé, il est possible de faire couler un matériau souple comme du silicone pour 
obtenir une valve flexible. La valve peut ensuite être intégrée dans un modèle hémodynamique 
pour permettre ses mouvements et améliorer la compréhension de physiopathologie par les 
étudiants (Figure 53).  
2.! FORMATION CHIRURGICALE ET MÉDICALE 
La création de modèles 3D personnalisés offre un outil d’entrainement pour les jeunes 
chirurgiens. Plusieurs modèles ont été imprimés et testés comme outil pédagogique pour la 
chirurgie : des modèles de fentes labiales et palatines chez des nouveau-nés (AlAli et al., 2018) 
et chez des animaux de compagnie (Winer et al., 2017), d’os temporal pour l’entrainement à la 
chirurgie de l’oreille moyenne (Suzuki et al., 2004), de crânes de tailles réelles pour la prise en 
charge de craniosynostose (Ghizoni et al., 2018) (Figure 54) et de méningiomes (Lin et al., 
2018).  
Les modèles sont également utilisés pour la simulation de chirurgies par laparoscopie 
compliquées. A titre d’exemple, Cheung et al. ont développé un simulateur pour la formation 
chirurgicale à la pyéloplastie pédiatrique en médecine humaine. Le besoin d’avoir recours à 
l’impression 3D s’explique d’une part par un manque de cas pour permettre l’entrainement des 
élèves, et d’autre part par le coût très élevé des formations chirurgicales. Or le simulateur 
imprimé en 3D par Cheung et al., est moins onéreux et plus accessible. Les auteurs prévoient 
dans l’avenir de simuler une néphrectomie radiale et partielle en utilisant la même technologie. 
Figure 53 : Modèle 3D de valve en silicone. Photo d’après Ginty et al., 2018 
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De tels modèles d’entrainement chirurgical destinés aux étudiants vétérinaires n’ont pas été 
retrouvés dans la littérature. 
La simulation apporte une formation manuelle supplémentaire et indispensable à la chirurgie et 
améliore ainsi la sécurité chirurgicale dans le cadre d’interventions complexes (Ghizoni et al., 
2018). Les modèles de formation participent ainsi à la courbe d’apprentissage du jeune 
chirurgien. Les auteurs rapportent une meilleure satisfaction des étudiants et des jeunes 
chirurgiens. 
3.! FORMATION À L’UTILISATION D’OUTILS MÉDICAUX 
Les vétérinaires utilisent de nombreux outils de diagnostic tels que l’échographie, l’otoscopie 
et l’endoscopie. Leur utilisation nécessite une formation qui permettra par la suite de mieux les 
rentabiliser. Des modèles de simulation et d’entrainement à ces outils existent dans 
l’enseignement. Cependant leur prix est élevé et leur disponibilité difficile d’accès. C’est 
pourquoi, plusieurs enseignants et chercheurs se sont intéressés à l’utilisation de l’impression 
3D pour la conception de simulateurs qui modélisent par exemple l’arbre bronchique, digestif 
Figure 54 : Photographies d'entrainement chirurgicale dans le cadre de craniosynostose. 
D’après Ghizoni et al., 2018 
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ou le réseau veineux et artériel pour l’entrainement à l’endoscopie chirurgicale (Zheng et al., 
2018), à la bronchoscopie (Osswald et al., 2017) (Figure 55) et à l’échographie (O’Reilly et al., 
2016). 
En médecine vétérinaire, l’impression 3D a permis d’imprimer des conduits auriculaires canins 
pour l’entrainement à l’examen otoscopique des élèves vétérinaires (Nibblett et al., 2017). Dans 
l’étude de Nibblett et al., 100% des étudiants qui ont utilisé le modèle d’oreille étaient d’accord 
sur l’utilité de la formation incluant le modèle pour apprendre à visualiser la membrane 
tympanique, alors que seulement 55% des étudiants du groupe témoin utilisant des chiens ont 
trouvé la formation utile (Figure 56). 
Cette différence s’explique notamment par l’aversion rapide des animaux à l’examen 
otoscopique, empêchant certains étudiants de visualiser le tympan calmement. A l’avenir, des 
modifications du modèle pourraient être apportées dans le but d’illustrer les anomalies du 
conduit auditif et de la membrane tympanique chez les animaux de compagnie (Nibblett et al., 
2017) 
Figure 55 : Photographie d'un modèle 3D modélisant l’arbre bronchique à visée 
pédagogique pour l’entrainement à la bronchoscopie. D’après Osswald et al., 2017 
 115 
Certains auteurs combinent les nouvelles technologies d’impression 3D et les approches plus 
anciennes, telles que les techniques de moulage, pour créer une représentation osseuse et 
musculaire associée à une modélisation 3D dynamique du système vasculaire (O’Reilly et al., 
2016). C’est le cas du modèle conçu par O’Reilly et al. qui permet d’une part l’apprentissage 
anatomique, et d’autre part l’entrainement à l’échographie des artères et veines. Le modèle a 
été présenté à 19 étudiants qui ont donné une note de 5,2/6 au réalisme de l’imagerie par 
ultrasons. Pour la réalisation de ce simulateur ils ont eu recours aux ressources de BodyParts3D 
(Center for Life Science, 2013) disponibles gratuitement sur internet.  
  
Figure 56 : Photographie d'un modèle 3D de conduit auditif canin à visée pédagogique. 
D’après Nibblett et al, 2017 
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D.!AVANTAGES ET INCONVÉNIENTS DE L’IMPRESSION 3D EN 
MÉDECINE 
1.! AVANTAGES  
1.1.!BÉNÉFICES PRÉ ET PER OPÉRATOIRES POUR LE CHIRURGIEN ET LE PATIENT  
L’impression 3D pour la planification chirurgicale permet de créer un véritable modèle 
physique permettant aux chirurgiens de mieux comprendre les complexités anatomiques (Wong 
et al., 2017). Les bénéfices sont multiples pour les chirurgiens qui peuvent mieux choisir les 
instruments et implants requis, optimisant ainsi l’inventaire préopératoire. De plus, 
l’optimisation de la planification chirurgicale améliore la confiance en soi du chirurgien avant 
une chirurgie complexe potentiellement source de stress (Harrysson et al., 2003 ; Parikh, 
Sharma, 2018). Cependant, le bénéfice le plus important se mesure en terme de résultats pour 
le patient. De nombreuses études en médecine humaine ont rapporté et démontré une réduction 
de la perte de sang peropératoire (Bagaria, Chaudhary, 2017 ; Boonen et al., 2012), une 
réduction du temps opératoire (Boonen et al., 2012 ; Lethaus et al., 2012) et de la durée de 
l’anesthésie (Cohen et al., 2009), une diminution du risque de morbidité, une diminution de la 
quantité de sang transfusée et une réduction des erreurs per-opératoires (Singare et al., 2008). 
Les guides chirurgicaux peropératoires  permettent quant à eux la simplification de chirurgies 
parfois très complexes (Lu et al., 2009 ; Oxley, 2017 ; 2018). Les chirurgiens sont plus efficaces 
et plus rapides pendant l’intervention. A cela s’ajoute une augmentation de la précision des 
gestes. La chirurgie est plus simple, plus rapide, et plus précise (Lu et al., 2009). 
1.2.!MEILLEURE COMMUNICATION  
L’autre avantage d'une aide visuelle 3D est une meilleure communication entre le chirurgien et 
les propriétaires, et entre confrères (Harrysson et al., 2003 ; Pucci et al., 2017). Les modèles 
améliorent la compréhension par le client des conditions opératoires, de l’approche 
chirurgicale, des difficultés thérapeutiques, des résultats et complications à envisager, 
permettant ainsi des consentements plus éclairés (Winer et al., 2017). 
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1.3.!RÉDUCTION DE L’UTILISATION D’ANIMAUX  
L’utilisation des animaux dans la recherche médicale est une préoccupation publique majeure 
(Flecknell, 2002). L’utilisation de l’impression 3D offre un nouvel outil alternatif permettant 
notamment de répondre à la règle des « 3R » proposée par William Russell et Rex Burch en 
1959 dans "Les principes de la technique expérimentale humaine". Ils suggèrent que si des 
animaux devaient être utilisés dans des expériences, tout devrait être mis en œuvre pour les 
« remplacer » (« Replacement ») via des techniques alternatives, « réduire » (« Reduction ») au 
maximum leur nombre, et « affiner » (« Raffinement ») les expériences utilisant les animaux 
(Flecknell, 2002).  
1.4.!DES OUTILS THÉRAPEUTIQUES SUR MESURE  
Le principal avantage de l’impression 3D est sa capacité de concevoir des modèles sur-mesure, 
dont les dimensions peuvent être adaptées parfaitement au patient (Salmi et al., 2012). Cela 
permet un meilleur ajustement de l’implant et ré-ouvre le champ des possibilités thérapeutiques 
face à des cas complexes.  
2.! INCONVÉNIENTS  
2.1.!L’ACQUISITION DES DONNÉES TRIDIMENSIONNELS  
La conception d’un modèle 3D nécessite dans un premier temps l’acquisition de données 
tridimensionnelles précises de l’anatomie du patient. Pour cela, les techniques d’imagerie 
avancée telle que la tomodensitométrie et l’IRM sont les plus utilisées. Cependant leur 
disponibilité en médecine vétérinaire peut s’avérer compliquée pour certaines structures 
vétérinaires. Il est possible de s’en extraire et de réaliser les mesures via la radiographie, des 
techniques de moulage manuelles, mais cela peut être plus fastidieux et moins précis. De 
surcroît, la tomodensitométrie et l’IRM imposent une anesthésie générale et l’exposition du 
patient aux rayonnements (Singare et al., 2008).  
2.2.!LE TEMPS  
L’un des inconvénients majeurs de l’impression 3D est le temps requis pour préparer les 
modèles. Bien que le processus soit connu sous le nom de prototypage rapide, le terme est 
relatif, car la préparation d'un modèle peut prendre plusieurs heures voire plusieurs jours (Winer 
et al., 2017, p. 3). Cela s’explique notamment par le fait que la conception fait intervenir 
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plusieurs compétences techniques : l’imagerie, l’ingénierie, la médecine, et l’informatique. Ce 
délai de conception restreint ses applications et empêche notamment son utilisation dans les 
situations médicales d’urgence (Bagaria et al., 2011 ; Singare et al., 2008). Le temps de 
conception dépend aussi de la taille et de la complexité des modèles physiques. Certains auteurs 
soulignent qu’une intervention conventionnelle reste plus rapide (Martelli et al., 2016).  
Par ailleurs, chaque étape de la conception peut constituer une source d’erreurs (Salmi et al., 
2013). Or, dans le cadre de fabrication d’outils peropératoires précis, des erreurs de conception, 
même de quelques millimètres peuvent parfois avoir des répercussions dramatiques pour le 
patient. 
2.3.!LE COÛT  
Le coût total de fabrication de modèle 3D peut être élevé et constituer une limite à l’utilisation 
de l’impression 3D (Javaid, Haleem, 2018). Toutefois le coût dépend de l’application, des 
matériaux choisis et du procédé d’impression. Pour la planification chirurgicale, la conception 
de guides chirurgicaux, d’implants et de prothèses, le coût est considéré comme un frein et un 
inconvénient (Javaid, Haleem, 2018 ; Lu et al., 2009 ; Oxley, 2018 ; Singare et al., 2009). Au 
contraire, l’impression 3D appliquée à l’éducation pour les étudiants permettrait une réduction 
des coûts sur le long terme (Ghizoni et al., 2018 ; Schoenfeld-Tacher et al., 2017). Une étude 
rétrospective s’intéressant aux avantages et inconvénients de l’impression 3D évoqués dans les 
publications scientifiques montrent que 19% des auteurs considèrent le coût comme une limite 
supplémentaire. Cependant, l’impression 3D étant une innovation récente encore en cours de 
développement, on peut penser que les limites liées au coût devraient diminuer progressivement 
dans les années à venir (Martelli et al., 2016). 
2.4.!LA « COURBE D’APPRENTISSAGE »  
Un autre inconvénient important concerne la formation du chirurgien. En effet, un chirurgien 
qui désire utiliser l’impression 3D doit se former et se familiariser avec les étapes de conception, 
les logiciels de modélisation, les matériaux et les procédés d’impression. Cette formation 
personnelle peut être longue, on parle de courbe d’apprentissage du chirurgien (Lu et al., 2009 ; 
Oxley, 2017 ; 2018). Elle peut être source de démotivation pour les chirurgiens et les médecins 
qui souhaitent se lancer, d’autant que la documentation pour se former en médecine vétérinaire 
reste limitée. Pour pallier à ces difficultés, plusieurs entreprises proposent leurs services et 
réalisent la conception et l’impression du modèle à la demande du chirurgien. Cette procédure 
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présente ses avantages et ses inconvénients : bien que le chirurgien ne soit plus confronté aux 
difficultés de la conception du modèle, il la laisse entre les mains d’un ingénieur, ce qui peut 
générer un sentiment de frustration du chirurgien et l’amener à penser qu’il ne maîtrise pas 
totalement son intervention chirurgicale ayant comme conséquence un stress et une sous-
estimation de son rôle dans la procédure chirurgicale. 
2.5.!LIMITES DES MODÈLES ET DES MATÉRIAUX   
Outre les difficultés de conception, les modèles 3D présentent également des limites. Les guides 
chirurgicaux orthopédiques imposent un contact étroit entre l’os et le guide. Cette contrainte 
suppose une dissection complète des tissus mous qui n’est pas toujours évidente, d’autant que 
la planification préopératoire sur un modèle 3D avec des guides chirurgicaux ne permet pas de 
mettre en scène les contraintes qu’imposeront les tissus mous au moment de la chirurgie. De 
surcroît, il est également important de souligner que le contact d’instruments orthopédiques sur 
le guide, comme une scie ou une vis, peut entrainer le dépôt de mini-fragments de matériau 
dans l’organisme, et malgré un rinçage important certains débris microscopiques sont 
susceptibles de rester dans l’organisme de l’animal (Oxley, 2017 ; 2018). Bien que les 
matériaux choisis soient majoritairement biocompatibles dans ce contexte, aucune étude n’a 
encore été réalisée sur les effets indésirables ultérieurs possibles à notre connaissance. Ceci est 
d’autant plus vrai lors d’utilisation de guides conçus avec des matériaux non biocompatibles 
(Oxley, 2017). 
L’autre limite des modèles concerne la difficulté à reproduire les tissus mous (Ghizoni et al., 
2018). Bien que les publications scientifiques sur la conception de modèles osseux soient de 
plus en plus importantes, peu d’études sont disponibles sur la reproduction des tissus mous et 
la satisfaction des auteurs semble plus limitée (Martelli et al., 2016). Cela s’explique par les 
limites des propriétés des matériaux disponibles pour l’impression de modèles non biologiques 
qui manquent de souplesse par rapport aux vrais tissus (Adams et al., 2015).  
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Tableau 7: Synthèse des avantages et inconvénients de l'utilisation des imprimantes 3D pour les applications 
médicales évoqués dans la littérature 
AVANTAGES INCONVÉNIENTS 
•! Apport d’informations complémentaires à 
l’imagerie conventionnelle (Parikh, Sharma, 
2018) 
•! Meilleure compréhension des relations 
anatomiques (Singare et al., 2009 ; Wong et 
al., 2017a) 
•! Répétitions de l’opération et planification de la 
chirurgie (Parikh, Sharma, 2018) 
•! Réduction du temps opératoire (réduction de 
l’anesthésie) (Boonen et al., 2012 ; Lethaus et 
al., 2012 ; Li et al., 2013 ; Lu et al., 2009 ; 
Lethaus et al., 2012 ; Oxley, 2017 ; Salmi et 
al., 2012 ; Singare et al., 2009) 
•! Tester les implants pour déterminer avant 
l’intervention la forme et le positionnement 
les mieux adaptés (Kim et al., 2018) 
•! Amélioration de la communication entre 
confrères, avec les patients ou propriétaires 
(Harrysson et al., 2003 ; Parikh, Sharma, 
2018 ; Pucci et al., 2017) 
•! Diminution des complications peropératoires : 
réductions de la perte de sang, du temps 
d’ischémie et du temps d’anesthésie (Bagaria 
et al., 2011 ; Boonen et al., 2012). 
•! Meilleure confiance en soi pour les chirurgiens 
(Harrysson et al., 2003 ; Parikh, Sharma, 
2018 ; Tam et al., 2013) 
•! Coût (Javaid, Haleem, 2018 ; Lu et al., 
2009 ; Oxley, 2018 ; 2017 ; Parikh, 
Sharma, 2018 ; Singare et al., 2009) 
•! Temps de conception et d’impression 
(Singare et al., 2008 ; Winer et al., 2017) 
•! Non applicable en urgence (Bagaria et al., 
2011 ; Singare et al., 2008) 
•! Nécessité d’un contact étroit entre 
l’empreinte de guidage et l’os (Oxley, 
2018) 
•! Courbe d’apprentissage du chirurgien 
(Oxley, 2018 ; 2017 ; Lu et al., 2009)  
•! Effet inconnu des débris microscopiques 
du guide sur l’organisme (Oxley, 2018 ; 
2017)  
•! Difficulté à simuler les tissus (Ghizoni et 
al., 2018) 
•! Propriétés biomécaniques encore 
douteuses (Li et al., 2013) 
•! Manque de souplesse des matériaux 
parallèlement aux vrais tissus (Adams et 
al., 2015) 
•! Imagerie : la tomodensitométrie expose le 
patient aux rayonnements et impose une 





•! Simplification de la technique chirurgicale 
(Lu et al., 2009 ; Oxley, 2017) 
•! Diminution du temps chirurgicale (Boonen et 
al., 2012 ; Lu et al., 2009 ; Oxley, 2017) 
•! Meilleure précision (Lu et al., 2009) 
•! Choix pré-chirurgicale de la taille des vis et de 
leur positionnement (Lu et al., 2009) 
•! Réduction des coûts dans le temps en 
éducation (Ghizoni et al., 2018 ; Schoenfeld-
Tacher et al., 2017)  
•! Réduction de l’utilisation des animaux 
(Schoenfeld-Tacher et al., 2017)  
•! Reproduction rapide (Adams et al., 2015) 
•! Issus de vrais modèles  
•! Enseignement des techniques chirurgicales 
(Parikh, Sharma, 2018) 
•! Meilleur ajustement avec les tissus 
environnants (Salmi et al., 2012) 
•! Optimisation des propriétés de l’implant 
•! Réduction des erreurs chirurgicales (Singare 
et al., 2008) 
•! Meilleure esthétisme (Singare et al., 2009) 
•! Réduction de l’exposition aux outils 
d’imagerie peropératoires tels que la 













PARTIE III : APPLICATIONS POSSIBLES CHEZ LES 




 La médecine des animaux exotiques évolue continuellement. Les vétérinaires sont en 
permanence confrontés à des espèces différentes dont l’anatomie et la physiologie varient 
considérablement. Ils doivent constamment se documenter et s’adapter à chaque situation. Dans 
ce contexte, l’impression 3D est un nouvel outil médical qui semble particulièrement intéressant 
en permettant une adaptation à chaque espèce. 
1.! PROTHÈSES ET ORTHÈSES  
Les prothèses remplacent une partie ou la totalité d’un membre, tandis que les orthèses sont 
définies comme des dispositifs médicaux attachés au corps pour soutenir, positionner, aligner 
ou protéger un membre blessé (Mich, 2014 ; R. Eric Miller et al., 2018).  
1.1.!PROTHÈSES ET ORTHÈSES CHEZ LES OISEAUX  
! Les prothèses de bec 
Chez les oiseaux, le bec a plusieurs rôles : il permet de s’alimenter, de se toiletter , d’échanger 
avec d’autres individus et de favoriser les interactions sociales (Speer, 2016). Or, les 
traumatismes du bec sont fréquents chez les oiseaux, et plus particulièrement chez les oiseaux 
de compagnie et de parcs animaliers. La gestion des fractures n’est pas évidente et une mauvaise 
cicatrisation peut avoir des répercussions entrainant des déviations du bec, une infection de la 
plaie et une usure inégale de la rhamphothèque (Speer, Powers, 2016) . Il est important de bien 
analyser la fracture et d’observer si l’animal est en capacité de s’alimenter. Si la fracture 
empêche l’animal de s’alimenter, la mise en place d’une prothèse est primordiale pour la survie 
et le bien-être comportemental de l’animal (Speer, Powers, 2016).  
La conception d’une prothèse de bec peut être un défi. Plusieurs cas de prothèse de bec sont 
décrits dans la littérature. Elles sont le plus souvent construites à partir de résine d’époxy ou de 
méthacrylate appliqués sur des broches intramédullaires ou de cerclage (Speer, Powers, 2016). 
Des prothèses ont été conçues chez diverses espèces d’oiseaux, comme un Toucan ariel 
(Ramphastos vitellinus) (Crosta, 2002), un Araçari grigri (Pteroglossus aracaris) (Crosta, 
2002), un Marabout d’Afrique (Leptoptilos crumenifer) (Morris et al., 1990), et un Bucorve 
d’Abyssinie (Bucorvus abyssinicus) (Peters, 2008). Dans l’ensemble les résultats obtenus sont 
corrects. On note toutefois que certaines prothèses ont dû être retirées quelques mois après leur 
mise en place. 
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En 1990, Morris et ses collaborateurs rapportent un cas de prothèse de bec en méthacrylate pour 
la gestion d’une fracture et amputation de la mandibule d’un Marabout d’Afrique (Leptoptilos 
crumenifer). Pour créer la prothèse, de l’alginate dentaire est coulée dans un premier temps 
autour du bec pour concevoir un moule. Au moment de la chirurgie, du méthacrylate est coulé 
au sein du moule et durci. Des broches sont insérées pour assurer son maintien. Malgré une 
bonne utilisation du bec par l’oiseau, après neuf mois un affaiblissement de la prothèse a été 
constaté au niveau de la jonction entre la mandibule et la prothèse, et celle-ci a dû être retirée.  
En 2002 Crosta propose une autre technique de reconstruction grâce à l’utilisation de matériaux 
« alloplastiques » dans le cadre d’une fracture maxillaire chez un Araçari grigri (Pteroglossus 
aracaris) et « hétéroplastique » chez un Toucan ariel (Ramphastos vitellinus), qui montre de 
bons résultats. 
Bien que ces dernières années, de nombreux vétérinaires aviaires aient expérimenté 
l’impression 3D, peu d’études scientifiques sont publiées (un seul article scientifique publié sur 
la conception de prothèse de bec) et la plupart des rapports cliniques se trouvent dans des blogs, 
des magazines et sur des médias populaires. Parmi ceux-ci on trouve un cas de prothèse de bec 
conçue aux États-Unis pour un Pygargue à tête blanche (Haliaeetus leucocephalus) souffrant 
d’avulsion maxillaire à la suite d’une blessure de braconnage, le cas d’un Toucan (Ramphastos 
dicolorus) qui reçoit également une prothèse, et celui d’un Ara bleu (Ara ararauna) (Figure 57) 
(Nickels, 2018). 
Figure 57 : Photographie d'une prothèse de bec chez un Ara Bleu (Ara ararauna). D’après Nickels, 2018. 
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Le seul article scientifique traitant de la conception d’une prothèse de bec par impression 3D 
concerne une grue du Japon (Grus japonicus). Dans cet article, Song et ses collaborateurs 
décrivent en 2017 chaque étape de la conception d’une prothèse de bec en alliage de titane pour 
la prise en charge d’une avulsion maxillaire (Song et al., 2017) (Figure 58). 
À la suite de cette fracture de bec l’animal était en effet incapable de se nourrir tout seul (Figure 
58). Pour la conception de cette prothèse, Song et al., ont fabriqué plusieurs exemplaires de 
modèles en plastique (PLA) afin d’obtenir le meilleur modèle. L’état de santé de l’animal étant 
très instable et ne permettant pas une anesthésie, ils ont réalisé des mesures manuelles du bec 
pour la conception informatique. Le meilleur modèle a été imprimé en alliage de titane 
(Ti6Al4V) grâce au procédé SLM et poli pour réduire la rugosité de la pièce (Figure 59). Deux 
exemplaires ont été imprimés : l’un pour l’animal et un deuxième pour la réalisation de mesures 
d’évaluation des propriétés du prototype comme la rugosité et la dureté. Les auteurs concluent 
que la légèreté, la dureté et la résistance à la corrosion du titane Ti6Al4V en font un bon matériau 
pour une prothèse de bec chez une grue du Japon. 
Lors de la conception du modèle plusieurs difficultés se sont présentées : l’adaptation de la 
prothèse aux narines, l’adaptation parfaite des trous de vis aux vis utilisées, et l’insertion bord 
à bord de la prothèse avec le bec intact. Après six tentatives une structure creuse avec une 
cloison permettant d’isoler la partie fracturée contre les infections a été obtenue. Des pores au 
Figure 58 : Représentation schématique d'un bec de Grus japonensis physiologique intact (a), et 
d’une fracture de bec nécessitant une reconstruction (b). Photographies d’après Song et al., 2017 
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niveau des narines ont été ajoutés et la fixation au bec a été assurée par trois rangées de trois 
trous de vis à la base de la prothèse (Figure 59). 
 
Par ailleurs, il est important de prendre en compte la croissance constante et la structure 
dynamique du bec des oiseaux dont la vitesse de remplacement de la kératine dépend de 
l’espèce et de l’utilisation du bec. A titre d’exemple, chez les gros perroquets la rhinothèque 
peut être remplacée en six mois, alors que chez les toucans, la croissance de la rhinothèque est 
d’environ 0,5 cm en deux ans. La vitesse de croissance de la gnatothèque est quant à elle environ 
deux à trois fois plus rapide que celle de la rhinothèque (Roberto S. Fecchio, 2009 ; Fecchio et 
al., 2010). Face à cette dynamique, la prothèse imprimée ne sera pas pérenne. Une évaluation 
régulière de la croissance du bec et un réajustement de la prothèse sont nécessaires. 
Figure 59 : Prothèse de bec en alliage de titane chez un Grus japonenesis conçu à l’aide d’un procédé SLM. 
D'après Song et al., 2017. 
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! Prothèse de pattes chez les oiseaux  
Les oiseaux sauvages et en captivité sont souvent victimes de blessures articulaires. Les os ont 
tendance à se briser facilement, entrainant souvent des fractures comminutives difficiles à gérer. 
Bien que les objectifs orthopédiques soient similaires aux patients mammifères, l’anatomie de 
l’oiseau présente des caractéristiques et des défis uniques (Speer, 2016). En 2018, Galicia et 
ses collaborateurs publient un rapport de cas sur la conception d’une prothèse de jambe chez 
une Amazone à lores rouges (Amazone autumnalis) à la suite d’une amputation au niveau de 
l’articulation tibiotarsienne – tarsométatarsienne (Figure 60) (Galicia et al., 2018). Sur une 
période de quatre mois, trois modèles de prothèses ont été ajustés et évalués pour obtenir un 
résultat optimal. Pour la conception, les auteurs ont pris en compte les caractéristiques cutanées 
du moignon, les mouvements articulaires de l’oiseau, ses activités en fonction de son cadre de 
vie et l’éviction de plaies de pression du moignon au niveau de la zone de contact avec la 
prothèse. 
Les mesures de la taille et de la forme du moignon ont permis une reconstitution à l’aide d’un 
logiciel informatique afin de concevoir le modèle. Le dernier modèle obtenu était composé 
d’une emboîture de type « cylindrique », rigide, creuse, ouverte circulairement du côté du 
moignon pour éviter une trop grande pression sur celui-ci et clos en région distale avec un 
diamètre circulaire plus petit (Figure 60).  
La section proximale au niveau de la zone de contact du moignon a été coupée verticalement 
sur un côté dans le dernier modèle pour permettre une meilleure adaptation du diamètre et 
limiter les plaies de pression. Un pont composé de deux plaques fines légèrement pliables a été 
apposé sur la structure principale et relié à une structure légèrement incurvée, résistante et 
flexible. Un coussinet en caoutchouc antidérapant a été ajouté sous la structure en contact avec 
le sol pour améliorer la traction sur le sol (Figure 60). La prothèse a été imprimée avec un 
polymère d’acide polylactique biodégradable et un procédé FDM. Le perroquet a rapidement 
utilisé la prothèse pour se déplacer et n’a pas essayé de l’enlever. 
En pratique clinique, les amputations chirurgicales de pattes peuvent rapidement entrainer 
l’euthanasie. Les prothèses de membres, encore en plein développement, offrent aujourd’hui 
une alternative à cette prise de décision, une amélioration du bien-être de l’animal et la 
préservation de l’espèce si celle-ci est menacée. 
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Toutefois, le clinicien doit évaluer le rapport coût / bénéfice avant toute décision (R. Eric Miller 
et al., 2018). Il doit se demander si l’animal sera capable de se débrouiller seul avec la prothèse 
et quel sera son niveau de qualité de vie. Il doit prendre également en considération la biologie 
de l’espèce et avoir une attention toute particulière si l’espèce est protégée.  
Bien que certains matériaux actuels soient très légers, les prothèses ont un poids minimal qui 
peut s’avérer trop important pour certaines espèces. Les petits oiseaux de moins de 200g, tels 
que les passeriformes, ne sont pas de bons candidats étant donné leur trop faible poids et leurs 
membres de très petite taille. Cependant, ils sont souvent capables de compenser l’absence d’un 
membre pelvien avec le membre controlatéral. A l’inverse, les oiseaux de grande taille ou aux 
longues pattes sont de meilleurs candidats. C’est le cas par exemple des oiseaux de proie, des 
galliformes, des gruiformes, des pelcaniformes, des phoenicopteriformes, des ibis, des cigognes 
et des manchots (R. Eric Miller et al., 2018). Le tempérament de l’animal, sa valeur génétique, 
sa valeur émotionnelle, son environnement, les risques de prédation, la manipulation de 
l’homme sont des éléments importants à prendre en compte (Figure 61). 
Figure 60: Photographie de la modélisation d'une prothèse de patte chez une Amazone à lores rouges (Amazona 
autumnalis). D'après Galicia et al., 2018 
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CHOIX DU CANDIDAT 
" Incapacité à se déplacer  
" Espèce : taille et poids de l’animal 
" Tempérament de l’oiseau  
" Valeur génétique (espèce protégée ?) 
" Valeur émotionnelle  
" Environnement  
" Risques de prédation  
" Fréquence des manipulations par l’homme  
1 DÉTERMINATION DES OBJECTIFS ET DE 
L’APPAREILLAGE ADAPTÉ. 
Coaptation interne / Coaptation externe  
2 
DÉTERMINATION DES BESOINS SPÉCIFIQUES À L’OISEAU ET 
L’APPAREILLAGE  
" Mesures précises de l’angulation des articulations 
" Mesures du membre affecté et du membre controlatéral normal 
" Support au sol antidérapant  
" Éviter les plaies de contact et ulcérations par frottement de 
l’appareillage  
" Éviter des troubles de la circulation sanguine (Si appareillage trop 
serré) 
" Éviter une pododermatite du membre controlatéral 
" Couleurs naturelles, similaires à l’espèce 
" Espèce aquatique/terrestre uniquement (faut-il des matériaux 
imperméables qui sèchent rapidement) 
3 
MISE EN PLACE DE L’APPAREILLAGE ET PREMIERS ESSAIS 
" Observation de l’oiseau : debout, en déplacement, en vol  
" Ajustement et nouvelle conception si besoin 
4 
PHYSIOTHÉRAPIE ADAPTÉE  
5 
Figure 61 : Démarches de conception d'une prothèse/orthèse chez un oiseau d’après Galicia et al., 2018 ; R. Eric Miller et al., 
2018 
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Les prothèses/orthèses de membres ne sont pas sans risques. Une mauvaise adaptation de 
l’appareillage peut aboutir à des plaies de pression, une pododermatite sur le membre 
controlatéral, une myopathie, une immunodépression secondaire au stress ou la mort. Le 
pronostic sur le long terme des prothèses de membres chez les oiseaux manque à ce jour de 
données et varie certainement considérablement selon les espèces, les individus et 
l’appareillage (Galicia et al., 2018 ; R. Eric Miller et al., 2018). 
Bien que les prothèses chez les animaux exotiques soient encore relativement peu explorées, 
les nombreux exemples en humaine nous permettent de mieux comprendre leur fonctionnement 
(Annexe 8).  
! Orthèses : conception d’attelles sur mesure  
La médecine des animaux exotiques est souvent limitée par le manque d’outils médicaux 
adaptés à leurs particularités anatomiques. C’est le cas notamment pour la gestion des fractures 
chez les oiseaux. Les vétérinaires et soigneurs doivent user d’imagination pour trouver des 
outils adaptés. L’impression 3D en permettant d’imprimer des réalisations sur mesure est un 
dispositif intéressant.  
A titre d’exemple, Adrien CORSI, soigneur au centre LPO (Ligue de protection des oiseaux) 
Auvergne a développé et créé des attelles en plastique sur mesure adaptées à l’anatomie de 
chaque patient pour la prise en charge des fractures carpo-métacarpiennes. Ainsi des attelles en 
acide polylactique sont conçues en forme de « J » et épousent parfaitement les formes du radius, 
de l’ulna et du métacarpe. Des trous sont ajoutés au modèle pour permettre d’alléger le poids 
de l’attelle et une bonne aération de la peau (Figure 62). Les premiers prototypes réalisés avaient 
en effet tendance à engendrer des plaies au contact de la peau après quelques jours. Pour y 
remédier, un espace de quelques millimètres a été ajouté entre la peau de l’oiseau et l’attelle. 
Une fois, l’attelle mise en place, un « bandage en 8 » est réalisé pour assurer un meilleur 
maintien. Un contrôle radiographique est réalisé dix jours après la pose pour suivre la 
cicatrisation osseuse. Les attelles réalisées à ce jour montrent de bons résultats. 
En fonction du procédé d’impression et du matériau, certains facteurs sont à prendre en compte. 
Les modèles imprimés par photopolymérisation à base de résine seront sensibles aux 
rayonnements ultra-violets. Ainsi, leur exposition à de forts rayonnements peut entrainer une 
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augmentation de température indésirable pour l’animal. Dans un tel contexte, l’animal devra 
donc être maintenu à l’abri des UV. 
Les attelles protègent les mouvements et réduisent la gravité des blessures. Ces dispositifs ne 
doivent cependant pas être considérés comme un substitut à la chirurgie quand celle-ci est 
indiquée ; ils sont complémentaires à la chirurgie. Ils deviennent une alternative seulement 
lorsque celle-ci n’est pas indiquée ou impossible. 
Leur conception doit prendre en compte l’affection, le plan thérapeutique global, le pronostic, 
l’anatomie, la fonction du membre, l’aspect pratique et le confort.  
1.2.!PROTHÈSES CHEZ LES CHÉLONIENS  
! Prothèses de carapace et de bec chez les chéloniens 
La carapace osseuse des tortues est composée de deux parties : le plastron, situé ventralement, 
et la dossière qui englobe les côtes et la colonne vertébrale au niveau dorsal. Ces deux parties 
sont reliées par des ponts latéraux osseux (Douglas R. Mader, Stephen J.Divers, 2006). La 
carapace protège les organes, les tissus, les membres, empêche la perte de chaleur et de fluides 
corporels et sert de réserve minérale (Sypniewski et al., 2016). En cas de rupture, les tissus 
A 
B 
Figure 62 : Photographies d'attelles sur mesure imprimées en 3D en plastique (PLA) chez une cigogne (Ciconia 
ciconia) présentant une fracture du métacarpe gauche (A) et un faucon crécerelle (Falco tinnunculus) (B). Photos et 
conception d’Adrien Corsi, soigneur, LPO Auvergne. 
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sous-jacents sont exposés au milieu extérieur et une ré-ossification peut prendre un à deux ans 
(Douglas R. Mader, Stephen J.Divers, 2006).  
Plusieurs techniques de reconstruction existent à ce jour, telles que l’utilisation de broches, de 
vis et de cerclage. Toutefois, dans certains cas, la perte de substance est trop importante et 
demande une thérapie par pression négative ou la confection de prothèse. Pour la fabrication de 
prothèse, l’utilisation de l’impression 3D peut jouer un rôle futur intéressant en s’adaptant 
parfaitement à la perte de substance (Figure 63). 
Actuellement, peu d’options sont disponibles pour fournir une protection étanche à l’eau chez 
les tortues semi-aquatiques et aquatiques. La conception d’une prothèse, étanche et 
imperméable permettrait une immersion dans l’eau et préserverait les comportements normaux. 
A ce jour, aucune étude chez les tortues terrestres et aquatiques n’a été publiée à notre 
connaissance pour évaluer l’intérêt de l’utilisation de l’impression 3D dans la gestion des 
fractures de carapace complexes et ses limites. Un tel projet pourrait être particulièrement 
intéressant à l’avenir. 
En 2015, une tortue de mer a reçu un implant de mâchoire en titane maxillo-mandibulaire à la 
suite d’un traumatisme causé par une hélice de bateau. La conception a constitué un défi de 
taille en raison de la force de la mâchoire de l’animal qui pesait 45kg (Nickels, 2018) (Figure 
64). Des analyses de mouvements et de force ont dû être réalisées au préalable. La prothèse a 
Figure 63 : Photographie d'une carapace de tortue imprimée en 3D pour la prise en charge 
d'une fracture avec une perte importante de substance de la dossière et du plastron. Photo et 
conception par le Docteur vétérinaire Franck Rival. 
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été apposée à l’aide de vis. Toutefois, aucun suivi sur le long terme n’a été publié concernant 
cette prothèse. 
! Prothèse de nageoire chez les tortues aquatiques  
Plusieurs auteurs se sont intéressés à la conception de prothèses de nageoire chez des tortues 
aquatiques. En raison de causes environnementales ou de l’intervention humaine, des tortues 
de mer peuvent être gravement blessées et se retrouver échouées sur les plages. Or certaines 
appartiennent à des espèces en voie d’extinction. Certaines blessures imposent parfois une 
amputation du membre qui engage le pronostic vital de l’animal, celui-ci ne pouvant alors plus 
nager ou s’accoupler. Les tortues aquatiques utilisent leurs membres pour deux types de 
locomotion : la nage et le déplacement terrestre sur les plages au moment de la ponte. Les 
nageoires antérieures permettent une propulsion du corps et sont souvent utilisées de manière 
synchrone, tandis que les nageoires postérieures peuvent être apparentées à un gouvernail et 
permettent la direction. 
Lorsqu’une tortue blessée ne peut plus utiliser les muscles et les os impliqués dans la nage, elle 
essaiera naturellement d'utiliser une autre partie de son corps pour compenser cette perte, ce qui 
peut ne pas être bénéfique à long terme, puisque les autres muscles devront travailler plus fort 
et les contraintes mécaniques seront réparties différemment. Dans ce contexte, les nouvelles 
contraintes imposées à l’organisme pendant la vie de la tortue peuvent nuire à sa santé (Vivian 
Liang et al., 2016).  
Figure 64 : Photographie d'une prothèse maxillo-mandibulaire chez une tortue. Photos d’après Nickels, 2018  
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En 2009, une équipe japonaise en collaboration avec des vétérinaires, une entreprise de 
prothèse, un aquarium et des universités, a confectionné une prothèse de nageoire chez une 
tortue de mer Caouanne (Caretta caretta) (Xiaoqian et al., 2013). La tortue blessée avait perdu 
une partie de ses deux membres antérieurs. L’équipe a conçu une prothèse pour chaque membre 
blessé à base de polymères en plastiques qui ont été attachées entre elles et sur l’animal à l’aide 
d’un « gilet » (Figure 65). Une analyse hydrodynamique tridimensionnelle de la propulsion des 
membres avec et sans prothèse, comparée avec celle d’une tortue de mer saine a montré des 
résultats positifs.  
Bien que la prothèse n’ait pas été conçue à l’aide d’une imprimante 3D, cette conception laisse 
entrevoir son intérêt possible. En effet, on peut supposer que cette nouvelle technologie pourrait 
aider, soit dans la construction des pièces composant le modèle final, soit pour imprimer des 
prototypes d’essai avant la fabrication de la prothèse définitive. C’est ce qu’ont fait deux 
équipes d’étudiants de Worcester Polytechnic Institute, entre 2016 et 2017. Ils ont conçu une 
prothèse de nageoire du membre antérieur droit chez une tortue aquatique de Kemp 
(Lepidochelys kempii) suite à une amputation du membre en s’aidant de l’impression 3D 
(Frederick Burgwardt et al., 2017). 
Avant la conception d’une telle prothèse, plusieurs objectifs sont à prendre en considération :  
"!Le poids de l’animal 
"!L’anatomie et les mouvements natatoires (Frederick Burgwardt et al., 2017 ; Vivian 
Liang et al., 2016) 
Figure 65 : Prothèse de nageoires antérieures pour une tortue Caouanne (Caretta caretta). Photos extraites de Xiaoqian et al., 
2013 et www.veganithaca.wordpress.com 
 135 
"!L’utilisation de matériaux confortables, durables, non toxiques pour l’environnement et 
l’animal, adaptés à la nage et légers (Vivian Liang et al., 2016) 
"!Une prothèse efficace pour la natation et l’accouplement (Frederick Burgwardt et al., 
2017 ; Vivian Liang et al., 2016) 
"!L’éviction de plaies de frottement au niveau de l’attachement de la prothèse sur le 
moignon (Frederick Burgwardt et al., 2017 ; Vivian Liang et al., 2016) 
Ainsi ces étudiants ont créé une prothèse sur mesure apparentée à une palme souple en silicone. 
Pour la fixation de la prothèse une attache en « gant » a été fabriquée composée de deux 
modules : un « gant » sur mesure en silicone comme emboîture, et un manchon en caoutchouc 
et matériaux imperméables en contact direct avec le moignon rattachant le gant à la palme. Les 
différentes pièces ont été imprimés en 3D à l’aide d’un logiciel de conception assistée par 
ordinateur. Une fois imprimés, ils ont servi à la conception de moules permettant de fabriquer 
ultérieurement d’autres modèles de nageoires et d’essayer différents matériaux (Figure 66). 
Avant que le prototype ne soit placé sur l’animal, des tests de pression, d’évaluation du poids 
et de simulation en milieu aquatique ont été réalisés. Le manchon du gant a été moulé avec un 
plastique léger, Featherlight. Après des essais chez l’animal, quelques modifications ont dû 
être apportées concernant l’attache et les matériaux. Pour cela, plusieurs prototypes ont de 
nouveau été fabriqués à l’aide d’imprimante 3D.  
Pour une espèce en danger, chaque individu est crucial pour la survie du groupe. Ainsi, une 
prothèse qui pourrait permettre à une tortue de se reproduire pourrait jouer un rôle dans la 
sauvegarde de l’espèce. Cependant, bien que l’impression 3D apporte un outil supplémentaire 
Figure 66 : Conception d'une nageoire chez une tortue de mer à l'aide d'une imprimante 3D. Photos d’après 
Frederick Burgwardt et al., 2017. 
 136 
d’intérêt pour la conception de prothèses sur-mesure adaptées aux particularités anatomiques, 
une tortue amputée ne pourra jamais être relâchée dans la nature pour sa propre sécurité. 
2.! ÉDUCATION, FORMATION ET OUTILS ADAPTÉS : PERSPECTIVES FUTURES 
2.1.!OUTILS SUR MESURE ADAPTÉS À CHAQUE ESPÈCE 
La médecine des nouveaux animaux de compagnie (NAC) et de la faune sauvage souffre 
fréquemment d’un manque d’outils médicaux adaptés à ses patients. Les vétérinaires utilisent 
en grande parties des outils issus de la médecine humaine ou canine. Ils doivent en permanence 
faire preuve d’imagination, comme par exemple utiliser un cathéter sans mandrin pour intuber 
une jeune tortue, ou encore utiliser une bouteille comme masque pour l’anesthésie volatile d’un 
oiseau à long bec tel que le héron. Ce manque d’outils adaptés au patient peut parfois limiter le 
vétérinaire notamment lors d’une chirurgie. Dans ce contexte, l’impression 3D pour la 
conception d’outils sur mesure pourrait trouver une application intéressante. Dans la littérature 
médicale humaine, des écarteurs chirurgicaux de type Faraboeuf personnalisés ont été imprimés 
en PLA puis stérilisés au glutaraldéhyde (Figure 67). 
Des tests de résistance et de stérilité de ces objets imprimés sont revenus positifs. Les écarteurs 
étaient stériles et capables de supporter plus de 13 kg avant de se fracturer, ce qui est supérieur 
à la force nécessaire pour rétracter des tissus humains abdominaux (Rankin et al., 2014).  
Lattin et al. ont développé sur mesure un appareil de positionnement et de maintien de moineaux 
en toute sécurité pour la réalisation d’un examen de tomodensitométrie et TEP du crâne (Lattin 
et al., 2018). La fabrication de ce dispositif a été réalisée via l’impression 3D pour convenir 
parfaitement à la forme du crâne des moineaux.  
Ces deux études laissent entrevoir la possibilité de concevoir des outils médicaux spécifiques 
au patient. Pour l’impression et la conception, il faudra au préalable définir la fonction précise 
Figure 67 : Écarteurs chirurgicaux imprimés en PLA. Photo d’après Rankin et al., 
2014 
 137 
de l’objet, les forces et contraintes auxquelles il sera soumis, les températures environnantes au 
moment de son utilisation et l’importance ou non de sa stérilité. Les objectifs recherchés 
conditionneront le choix des matériaux, de l’imprimante et du mode de stérilisation. 
2.2.!ÉDUCATION ET ENTRAINEMENT CHIRURGICAL 
Les NAC et les animaux sauvages regroupent des espèces dont l’anatomie et la physiologie 
varient considérablement. Les vétérinaires doivent en permanence se documenter sur chacune 
d’elle.  
L’impression 3D pourrait être un outil d’aide médical intéressant pour l’apprentissage et la 
formation des vétérinaires, notamment en anatomie, en chirurgie, et en imagerie. En effet, chez 
les animaux sauvages, l’ensemble des procédures chirurgicales n’est pas nécessairement 
documenté dans la littérature. Lors d’une chirurgie, bien que le chirurgien puisse avoir déjà 
pratiqué l’intervention sur une autre espèce, les variations anatomiques rendent la procédure 
chirurgicale unique. En ce sens, la possibilité pour le vétérinaire de s’entrainer au préalable sur 
un modèle grandeur nature est un outil de formation particulièrement intéressant. 
En imagerie, nous pensons que la création d’un modèle d’entrainement d’endoscopie chez les 
oiseaux pourrait être particulièrement intéressante. Dans la littérature médicale humaine, 
plusieurs simulateurs imprimés en 3D ont été réalisés (Barber et al., 2016 ; Narayanan et al., 
2015 ; Zheng et al., 2018). Ils montrent des résultats satisfaisants et prometteurs pour 
l’éducation et pourrait être, à notre sens, applicables pour la formation endoscopique chez les 
oiseaux. 
3.! DISCUSSION  
Comme nous l’avons vu, l’impression 3D apporte un nouvel outil médical intéressant et 
prometteur pour la médecine vétérinaire et tout particulièrement pour la médecine des animaux 
exotiques. L’utilisation du prototypage rapide en médecine s’oriente vers quatre grandes 
applications : la planification chirurgicale, la conception de guides chirurgicaux et d’outils 
thérapeutiques sur mesure, l’éducation et la formation des vétérinaires.  
Pour la planification pré-chirurgicale la fabrication additive n'est pas destinée à remplacer 
l'imagerie diagnostique avancée, mais sert plutôt de nouvel outil médical complémentaire à 
l'interprétation de cas complexes, à la planification de l’approche thérapeutique la plus adaptée 
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au patient par une meilleure identification des structures anatomiques importantes. Elle peut 
servir également d’outil complémentaire de communication entre confrères et avec les 
propriétaires en étant plus ludique et plus visuelle. Bien que son utilisation en médecine 
vétérinaire soit encore anecdotique actuellement en France, ses avantages peuvent 
progressivement accroître son utilisation. 
Étant donné le coût de la conception et de l’impression de certains modèles 3D on pourrait se 
demander si cette nouvelle technologie peut avoir une place aussi importante en médecine 
vétérinaire qu’en médecine humaine. Il convient toutefois de noter que de nombreux 
propriétaires d'animaux très attachés à leurs animaux feraient presque tout pour les aider. De 
plus, l'argent dépensé sur les modèles permettra dans certains cas complexes de gagner 
suffisamment de temps dans la salle d'opération pour couvrir le coût des modèles. Certaines 
complications peuvent également être évitées puisque le chirurgien dispose davantage 
d'informations pour prendre sa décision. Le risque d'erreur peut donc être réduit. Selon l’étude 
publiée par Harrysson et al. en 2003, les chirurgiens étaient beaucoup plus confiants avant 
l’opération car ils avaient déjà effectué toute la procédure et avaient une très bonne idée de ce 
à quoi ils pouvaient s'attendre. Un biomodèle élimine la plupart des surprises auxquelles un 
chirurgien doit souvent faire face quotidiennement (Harrysson et al., 2003). 
Chez les animaux exotiques, l’impression 3D semble tout particulièrement intéressante pour la 
conception de prothèses personnalisées. A la suite de la perte d’un membre, certaines espèces 
s’adaptent et retrouvent une mobilité acceptable, cependant d’autres se retrouvent dans 
l’incapacité de se déplacer du fait de leur anatomie. La conception de prothèses/orthèses sur 
mesure a un rôle dans les deux situations. Bien qu’un animal puisse malgré tout se déplacer, les 
conséquences à court et long terme ne sont pas bénignes et des douleurs chroniques, des plaies 
et des limites dans l’expression du comportement sont inévitables. Dans le cas d’un animal dans 
l’incapacité de se déplacer, ou de se nourrir, les prothèses peuvent offrir une alternative à 
l’euthanasie. Ces dernières années, la compréhension de la condition physique des animaux a 
considérablement augmenté, de même que le désir de maximiser la qualité de vie des animaux 
de compagnie. Il est admis qu’une mobilité optimale peut avoir un impact significatif sur la 
santé physique et mentale des animaux (Mich, 2014). La qualité des soins demandés par les 
propriétaires, l’importance génétique de certaines espèces, le bien-être animal, le 
développement des connaissances des praticiens les amènent à se tourner vers des solutions 
innovantes. 
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L'un des principaux objectifs de la médecine et des professionnels de la santé est de rétablir, 
maintenir et améliorer la qualité de vie des patients. Leur mission est non seulement de prévenir 
ou de traiter une maladie, mais également de dispenser des soins palliatifs et de réadaptation si 
nécessaire. En cas d'amputation, le patient est privé d’une partie de son corps, ce qui peut nuire 
à son mode de vie quotidien. La rééducation avec une prothèse dynamique permet aux patients 
de reprendre le contrôle de leurs mouvements (Vivian Liang et al., 2016). 
L'utilisation de prothèses chez les oiseaux basées sur la technologie 3D est relativement 
nouvelle et a ouvert de nouvelles opportunités pour aider les oiseaux victimes de blessures 
graves au bec et aux membres 
Au sein de cette étude plusieurs limites sont tout de même à souligner. Tout d’abord, notre 
étude est uniquement bibliographique. Les informations sont documentées sur la base des 
articles scientifiques publiés au fil des quinze dernières années. Or, les articles scientifiques 
disponibles sur l’utilisation des imprimantes 3D en médecine sont très majoritairement des 
rapports de cas. Ils permettent d’avoir un large éventail de cas et la connaissance des 
nombreuses situations possibles d’utilisation de l’impression 3D. Toutefois, malgré les 
nombreux avantages décrits par les auteurs, on manque encore de recul sur le long terme.  
De plus, parmi les articles sélectionnés, plusieurs d’entre eux ne précisent pas le procédé 
d’impression ou les logiciels CAO utilisés, ou les matériaux choisis. De ce fait, un vétérinaire 
souhaitant se lancer dans l’impression 3D aura du mal à trouver toutes les informations 
nécessaires. 
Par ailleurs, actuellement aucun gold standard n’existe pour l’évaluation de la fiabilité des 
procédés de fabrication 3D en médecine. A l’avenir, il pourrait être particulièrement intéressant 
de réaliser une étude comparative des différents procédés de fabrication pour chaque grande 
application médicale, selon la région anatomique. Cela permettrait aux vétérinaires d’orienter 
leur choix d’imprimante et de matériau. De même pour l’acquisition des images qui manque de 
données précises utilisables par les vétérinaires.  
Également, il est important de noter que nous n’avons pas abordé au cours de cette étude la 
réglementation qui régit la conception et pose d’implants in vivo. 
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Bien que l’utilisation de l’impression 3D soit prometteuse en médecine vétérinaire, nous 
pensons que son intérêt et son utilisation dans le futur doit répondre à deux exigences 
principales pour assurer une pérennité future ; 
•! Les coûts globaux de conception et d’impression doivent être compensés par les 
avantages cliniques pour avoir un intérêt. 
•! Une formation vétérinaire doit se développer. En effet, la création de modèles exige la 
maitrise de nouvelles compétences techniques pour générer des formats de fichier 
imprimables. 
Dans un futur proche, on peut anticiper la création d’une Banque de données, regroupant les 
modèles sous format STL de différentes espèces et de différentes régions anatomiques, 
accessible par le web. L’implication des écoles vétérinaires dans un tel projet permettrait 
notamment de disposer d’une nouvelle source d’information et de modèles anatomiques 3D à 
des fins de meilleure compréhension du diagnostic pour les étudiants, de la prise de décision 
ou de simulation d’actes chirurgicaux (voir 1.4.3 p90, utilisation d’une scie oscillante 
pneumatique). La création de salles dédiées au sein des écoles vétérinaires donnant un accès 
aux modèles anatomiques 3D d’animaux exotiques sains et d’animaux présentant des affections 
osseuses ou dentaires par exemple, et /ou de régions anatomiques, pourrait être une perspective 
encourageant la connaissance et la pratique des étudiants comme par exemple l’endoscopie. Un 




La fabrication additive est un procédé innovant qui offre au secteur médical un tout nouvel 
outil. Son utilisation peut se découper en quatre grandes applications : la planification 
chirurgicale, la conception de guides et d’outils chirurgicaux peropératoires, la fabrication 
d’implants et de prothèses personnalisés et l’éducation. Dès lors elle devient un outil de 
diagnostic, de traitement et de formation médicale. 
De nombreux rapports de cas soulignent les avantages qu’elle offre d’une part pour le 
chirurgien, le patient et les propriétaires, et d’autre part pour les étudiants. Elle accentue 
l’unicité de chaque intervention médicale et chirurgicale et permet le développement d’une 
médecine personnalisée. 
Ces caractéristiques peuvent être particulièrement intéressantes pour la médecine vétérinaire 
des animaux exotiques qui souffre d’un manque d’outils médicaux adaptés à la grande variété 
d’espèces auxquelles elle se confronte. C’est une nouvelle alternative médicale qui s’ouvre pour 
les vétérinaires actuellement parfois limités face à la multitude des cas et la variation des 
espèces traitées. Cependant, la question de la réglementation qui régit la conception et la pose 
d’implants in vivo se pose.  
Par ailleurs, le coût, le temps de fabrication, l’apprentissage de l’utilisation des logiciels de 
conception assistée par ordinateur et la difficulté d’acquisition des images dans certaines 
situations freinent son démarrage. Toutefois, l’impression 3D est une technologie encore 
récente en médecine vétérinaire et ces limites devraient s’atténuer au cours des prochaines 
années.  
Bien que son utilisation soit encore limitée en médecine vétérinaire, son application comme 
traitement complémentaire et alternatif dans certaines situations médicales semble prometteur 


















































•! Très bonne précision (Gurr, Mülhaupt, 
2016) 
•! Bonne finition de surface 
•! Large gamme de matériaux 
•! Vieillissement 
•! Fragilité des matériaux 
•! Nécessité d’une structure de 





et al., 2017) 
•! Polymères photosensibles de 
plastique (Résines d’acrylique, 
Résine d’époxy …) 
•! Céramiques (Zircone, Silice, 
Aluminium) (Guo, Leu, 2013) 
•! Biomatériaux (Hydroxyapatite, Acide 
hyaluronique, Polysaccharides) 
PolyjetTM 
•! Précision spatiale jusqu’à 16µm 
•! Bonne finition de surface  
•! Géométries complexes possibles  
(Gurr, Mülhaupt, 2016) 
•! Structure de support 
nécessaire  
•! Distorsion des structures 
délicates  
•! Risque de colmatage des 
buses  
•! Pas de post-traitement 
(Gurr, Mülhaupt, 2016) 









(Gurr, Mülhaupt, 2016) 
Multi-Jet 
Modelling 
Idem SLA et Impression d’un modèle en 
plusieurs matériaux (Jae-Won Choi et al., 
2010) 
  



































•! Très bonne précision 
•! Objets à échelle nanoscopique 
•! Aucune attache de support  
•! Coût élevé  
•! Vitesse d’impression lente  
•! Volume de traitement 
petit  
100nm 
(Paz et al., 
2012)  

































•! Large gamme de matériaux 
 
•! Aucune structure de soutien 
nécessaire  
 
•! Possibilité de création de pièces 
articulées  
 
•! Bonne précision 
•! Mauvaise finition de 
surface (Xin Wang et al., 
2017) 
 





•! Plastiques : PC, PVC, ABS, Nylon, 
résine, polyester (Gibson Ian, Shi 
Dongping, 1997) 
•! Métaux : Alliage de titane, Acier 
inoxydable 316L, NiTi 
•! Céramiques (Aluminium, silice, 
zircone, ZrB2, bioverre, 
biocéramique, graphite, divers 
sables) 
•! Cire (Gibson Ian, Shi Dongping, 
1997) 
•! Composites (métal-métal, métal-
céramique, céramique-céramique, 
polymère-matrice) (Guo, Leu, 
2013) 
•!  HA/PCL, PVA/CaSiO3 (Xin Wang 



























•! Idem SLS 
 
•! Utilisation plus complexe (Guo, Leu, 
2013) 
•! Idem SLS 
 
•! Déformations de pièces 
(Guo, Leu, 2013) 
 
•! Métaux : Alliage de titane, 
Alliage de cobalt-chrome, Acier 
inoxydable, Nickel, Métaux 
précieux, Tantale, Niobium 
(Gokuldoss et al., 2017) 























•! Prix d’achat peu couteux  
(Mathilde Berchon, 2014) 
 
•! Vitesse d’impression rapide (Liravi, 
Vlasea, 2018) 
•! Manque de précision 
(Mathilde Berchon, 2014)  
•! Post-traitement  
(Liravi, Vlasea, 2018) 
•! Mauvaise finition de 
surface : Texture 
rugueuse des pièces  
500µm 
(Xin Wang 
et al., 2017) 
•! Plastiques  
(Emanuel M.Sachs et al., 1993) 
•! Céramique : Zircone, silice, 
aluminium, biocéramiques 
(Guo, Leu, 2013) 
•! Titane 
•! Composites (Polymère-matrice, 
métal-céramique, céramique-
céramique 





•! Impression de modèles complexes 
(Sing et al., 2016) 
•! Impression plutôt lente 
et chère 
(Gokuldoss et al., 2017) 
 
•! Métaux : Titane, Cobalt-Chrome 
Aluminium, Acier 
inoxydable (Bose, Ke, et al., 





 État de la matière 
Procédé 


















FDM ou FFF 
•! Dépôt simultané de différents 
matériaux possible (Xin Wang et al., 
2017) 
•! Vitesse d’impression élevée (Xin 
Wang et al., 2017) 
•! Faible coût (Xin Wang et al., 2017) 
•! Facilité d’utilisation(Gurr, Mülhaupt, 
2016) 
•! Procédé utilisant la plus large gamme 
de matériaux (Gurr, Mülhaupt, 2016) 
•! Nécessité d'une structure 
de soutien (Gurr, 
Mülhaupt, 2016) 
 
•! Finition/résolution parfois 
médiocre  
 
•! Risques de distorsion de 







•! Plastiques thermosensibles 
(ABS, PC-ABS, ASA, Nylon 
12) 
•! Céramique (Aluminium, bio-
céramique, zircone, Si3N4) 
•! Composites (polymère-métal, 
polymère-céramique) 
(Guo, Leu, 2013) 
 
•! Biomatériaux (PLA, PC, PVA, 
PCL, HA/PLA, HA/PEG/PLA, 
HA/TCP/PLGA, HA/PCL…) 












•! Rapide et économique  
•! Grandes pièces  
•! Aucun matériau de support 
nécessaire  
(Gurr, Mülhaupt, 2016) 
•! Mauvais état de surface  
•! Difficulté avec les 
structures internes  
•! Faible précision 
dimensionnelle  
•! Faible résistance 
mécanique  
(Gurr, Mülhaupt, 2016) 
 
•! Papier  
 
•! Métal  
 
•! Plastique  





Annexe 2: Avantages et inconvénients des procédés de bio-impression 


















•! Faible coût(Murphy, Atala, 
2014) 
•! Bonne résolution 
•! Vitesse élevée(Murphy, Atala, 
2014) 
•! Compatibilité avec de 
nombreux matériaux 
•! Facilité de disponibilité 
•! Possibilité d’introduire des 
gradients de concentration 
cellulaire 
•! Vitesse d’impression 
élevée (Murphy, Atala, 
2014) 
•! Faible coût (Murphy, 
Atala, 2014) 
•! Grande disponibilité 
(Murphy, Atala, 2014) 
•! Exposition des cellules à des contraintes 
thermiques et mécaniques 
 
•! Faible direction des gouttelettes 
 
•! Taille non uniforme des gouttelettes 
 
•! Colmatage fréquent 
 
(Murphy, Atala, 2014) 
PIÉZOÉLECTRIQUE 
•! Éjection uniforme 
•! Diminution des 
contraintes imposées 
aux cellules 
•! Diminution des risques 
de colmatage de la buse 
(Murphy, Atala, 2014) 
ASSISTÉE PAR LASER 
•! Haute résolution (Murphy, Atala, 2014) 
•! Excellente viabilité cellulaire (>95%) 
•! Nécessité d’une cinétique de gélification 
rapide 
•! Temps de préparation long 
MICRO-EXTRUSION 
•! Dépôt de densité cellulaire élevé possible (10-50µm /s) 
(Murphy, Atala, 2014) 
•! Simplicité utilisation 
•! Faible taux de survie cellulaire (40-86%) 
(Murphy, Atala, 2014) 
•! Faible résolution 
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Homme  16 2010 
Cas de scolioses sévères. 
 
Pièce imprimée : Colonne 
vertébrale  
Mimics® 6.3 SLS Polystyrène  




A : 50 
modèles 
Groupe 
B : 76, ø 
modèles 
2015 




Pièce imprimée : Colonne 
vertébrale  
-- SLS Polystyrène  
(Yang et al., 
2015) 
Homme  2 2013 
Résection de tumeurs 
cérébrales : 2 cas 
 
Pièces imprimées : Cerveau, 





(3DPTM) Polymère acrylique  
(Spottiswoode 
et al., 2013) 




Pièces imprimées : 
Anévrisme artère cérébrale 
Amira® 
 ZPrinter 450 (3DP
TM) 





















































e Homme  8 2009 
Pièces imprimées : 
Anévrisme cérébral  Mimics® ; 
Magics® SLA 
FullCure® 930 Tango 
Plus 













Homme  1 2013 
Planification d’une 
transplantation hépatique   
 
Pièce imprimée : Foie 
-- Imprimante Connex 350 
•! TangoPlus/VeroClear




veineuses hépatiques  
•! TangoPlus/veroClear : 
vaisseaux externes 








Homme  50 
2017 
50 cas de planification 
chirurgicale orthopédique  
 
50 pièces imprimées : 
Acétabulum, humérus, 
coude, col du fémur, pied, 
cheville… 


























































Homme  1 2012 
Avant-bras – Mauvaise 
consolidation osseuse 
Osirix® ; 
MeshLab® SLS Nylon blanc (PA 2200) 
(Frame, 
Huntley, 2012) 
Homme  20 2007 
Planification et classification 
des fractures acétabulaires  
 
Pièce imprimée : Hanche  
Mimics®, 
Magics® SLS Nylon  








distale du fémur  
 
Pièce imprimée : Fémur   




Chien  1 2017 
Planification d’ostéotomie, 
déformation angulaire et 
torsion externe du membre 
antérieur  
 
Pièce imprimée : Radius   
- SLA -- 
(Kim et al., 
2017)  
Chien 1 2010 
Planification d’ostéotomie  
 
Pièce imprimée : Radius - 
ulna 
CopyCAD Pro  FDM  
Modèle 1 : ABS 









Planification d’ostéotomie  
 
Pièce imprimée : Radius-ulna 



















































Chien  1 2003 
Planification + répétitions 
préopératoires : déformations 
osseuses bilatérales complexes 
des membres pelviens chez un 
Berger Allemand de 1 an.  
 
Pièces imprimées : Bassin + 
membres pelviens 




























/Chats 32 2017 
Étude rétrospective : planification 
préopératoire dans le cadre de 
chirurgies buccales et maxillo-
faciales (28 chiens, 4 chats) 
 
Pièces imprimées : Crânes  
InVesalius® ; 
Netfabb ; Objet 
Studio 
PolyjetTM -- 
(Winer et al., 
2017)  
Homme 20 2012 
Planification, répétitions 
préopératoires : ostéotomie 
mandibulaire + adaptation de la 
plaque 
 
Pièces imprimées : Mandibules 
Mimics®  FDM Plastique 




























































Homme  3 2009 
Pièces imprimées : Crânes, 
mandibules Magics® PolyJetTM Plastique 
(Cohen et al., 
2009) 
Homme  5 2013 
Détermination de la précision 
de trois différents procédés 
de fabrication additive pour 
l’impression de crâne en 3D  
 
Pièces imprimées : Crânes  
Osirix® Polyjet
TM ; SLS ; 
3DPTM 
Plastique : 
•! VeroWhite FullCure 
830 (PolyjetTM)  
•! SLS 2200 (SLS) 
•! ZP 150 (3DPTM) 
(Salmi et al., 
2013) 
Chien  3 2017 
Retrait de masses orbitale et 
péri-orbitale chez trois 
chiens  
 
Pièces imprimées : Crâne, 
orbite, masse. 
- 
SLS (Formiga P100) : 
pour les structures 
osseuses  
 
PolyjetTM (Eden 350) : 
pour tissus mous 

















Homme  3 2014 
Adaptation préopératoire 
d’une plaque orbitale de 
titane pour une 
reconstruction du plancher.  
Pièce imprimée : Orbite  
Osirix®  -- -- 













Chien  1 2017 
Persistance du canal artériel 
 
Pièce imprimée : Cœur  
- - 
 Acrylonitrile butadiène 
styrène (ABS) 










































Pièce imprimée : Cœur  
MeVisLab® Jet d’encre -- 
(Sodian et al., 
2008) 




Pièces imprimées : Un 
modèle creux de l’artère 
splénique (1), et un modèle 
solide de la lumière de 





2.! Frittage laser  
1.! Résine transparente 
 
2.! Nylon  
(Itagaki, 2015) 
Homme  1 2013 




Pièce imprimée : Anévrisme 
aortique 
Osirix®  FDM (Orcabot, Mendel-Parts) PLA 




Annexe 4: Liste des modèles 3D de guides chirurgicaux en médecine. Liste non exhaustive 
Secteur 






Pièce imprimée  
Logiciel(s) de 
traitement d’images 
médicales et CAO 
Procédé/ 

















  Homme  1 2011 
Guide chirurgical permettant le 
positionnement de fragments osseux 
après ostéotomie zygomatique 
Logiciel de 
Materialise  SLS Polyamide 
(Herlin et al., 
2011) 
Homme 1 2010 
Retrait d’un corps étranger à la base du 




















Homme  40 genoux 2012 
Arthroplastie totale du genou : guide 
d’alignement 
Logiciel de 




al., 2012)  
Homme  1 2011 
Guides d’ostéotomie et de forage du 
radius distal dans un contexte de mauvaise 
consolidation osseuse  
Visualization 









Homme  2 2012 
Guides d’ostéotomie avec trous de 
forage : avant-bras  








(Oka et al., 
2012) 
 
Homme  22 2008 
Guide d'ostéotomie sur mesure lors de 









































Chien 1 2010 
Guide d’ostéotomie lors de déformation 
complexe du radius  
 
Pièce imprimée : Radius   
ScanIP® ; CopyCAD 
Pro®  FDM  
Un modèle en 






Chien 3 2018 
Guides de forages personnalisés pour la 
mise en place de vis transpédiculaires au 
niveau des vertèbres cervicales 
Osirix® ; 
Netfabb 








Bennett et al., 
2018)  
Chien  1 2016 
Guide de forage pour la stabilisation 




Homme  9 patients 17 vis 2009 
Guide de forage pour le placement de vis 
laminaires C2 
Mimics®; logiciel 
UG Reverseware SLA 
Résine 
d'acrylate 
(Lu et al., 
2009) 
Homme  20 patients  80 vis  2015 
Guide de localisation et de forage de vis 
pédiculaires  Ziostation; Freeform® Polyjet  
(Kaneyama et 
al., 2015) 
Chat  1  
Guide d’orientation des broches et guide 
de réduction dans le cadre d’une fracture 




































médicales et CAO Procédé/ 






Chien  1 2017 
Guide d’ostéotomie et de réduction 
spécifique au patient en 3D, dans le cadre 
d’arthrodèse bilatérale de l’épaule chez un 













Chien 10 2018 






















































  Homme  1 2013 Implant : Implant bio-résorbable pour voies respiratoires  - SLS  
Polycaprolactone 












Homme  2 2018 
Impression de la poitrine de deux 
patients,  
 




•! SLA : 





Alliage de titane 
(Ti6Al4V) 









  Homme  1 2012 
Pièce de planification : Structure osseuse 
du visage, zone orbitaire  
 
Implant : Alliage de titane pour plancher 
orbite  
Osirix® 
SLS ; DMLS 
(Frittage laser 
direct de métal) 
Polyamide fin 2200 
; Acier inoxydable 
- titane Ti64 ELI 
(Salmi et al., 
2012) 
Homme  28 2018 
Planification : Modélisation du crâne du 
patient  
 
+ évaluation de l’implant pour plancher 
orbital. 
 
Mimics® ; AMK  Projet 660 Pro (Jetting) 
Alliage de titane 


























































Homme  2 2008 








(Singare et al., 
2008) 
Homme  1 2009 
Conception d’un moule sur mesure pour 
la création d’un implant en titane pour 
une reconstruction mandibulaire  
+ modèle de planification de la 
mandibule  
Mimics® SLA -- 
(Singare et al., 
2009) 
Homme 3 2010 
Implants en polyméthylméthacrylate 
(PMMA) pour la reconstruction de 










(Gerber et al., 
2010) 
Homme 6 2013 
Implant en titane pour reconstruction 
zygomatico-orbitale et impression du 








(Li et al., 2013) 
Homme  -- 2014 
Prototypes de prothèses maxillo-faciale 
de tissus mous : nez et oreille Système facial de photogrammétrie 
3DMD ; 3-matic® ; 
Freeform®, 
MATLAB® 
Z Corp Z510 
(3DPTM) 
Poudre d’amidon  























































Chien  1  2012  
Fente palatine : impression 
d’un modèle du crâne pour la 
planification  
Et conception d’un implant 
adapté  
-- 
Modèle de crâne : SLA 
 
Implant : non renseigné  
Modèle 3D du crâne : 
Résine Epoxy 
 
Implant : alliage de 
titane   
(Kuipers von 
Lande et al., 
2012) 
Homme 1 2014 
Modèle pré-opératoire 
d’entrainement  
et implant d’os crânien en 
titane après cranioplastie 
-- 
Modèle d’entrainement pré-
opératoire : 3D Z printer 510 
 
Impalnt : DMLS 
Modèle préopératoire :  





Implant : EOS 
Titanium Ti64 Eli 
(Ti6Al4V) 
(Jardini et al., 
2014) 
Homme 3 2015 
Reconstruction os crânien  
Mimics® EBM Titane  
(Cho et al., 
2015) 
Chien 1 2018 
Reconstruction os crânien  































































TM - 250$/modèle (Bustamante et al., 2014) 
Homme 2 2017 
Simulateur 
bronchoscopie : 
Trachée et bronches 
DeVIDE; Blender® 
Modèle 1 : SLS 
 
Modèle 2 : 
Polyjet 
Modèle 1 : Polyamide 
dur (PA 2200) 
 
Modèle 2 : 
photopolymère 
TangoPlus (flexible) 
Modèle 1 : 80 € 
 




  1 2017 
Endoscopie par voie 
Trans nasale  
Mimics® ; 
Geomagic 3D® Multijet 
Matériaux : 
transparent, pliable et 
multi-color. 
Nature non renseignée. 
50 $ (sinus 
paranasal),  
50 $ (cavité 



























































Homme  3  2017 
Crânes 






4 méningiomes  







Cerveau canin : un 
cerveau entier, un 
modèle en coupe 
médiane, tronc cérébral   
Mimics® ;  

























Homme  3 2015 
Orbites : vue latérale, 
médiale, dorsale  3D Coat; 
Geomagic® 
ProJet 4500 






















Modèles cardiaques pour 
chaque anomalie du 
septum ventriculaire  
Mimics® ; 
Materialise 3-Matic  
PolyjetTM 





































































(Reins, uretère, pelvis 
rénal) 
-- 3D Spectrum Z510 
Moules imprimés en 
3D : non renseigné  
Matériau coulé dans le 
moule : Caoutchouc, 
Silicone  
100$ (Cheung et al., 2014) 
Homme  1 modèle de chaque 2016 
Foie, rate, prostate, 
poumons, artères 
coronaires, polygone de 
Willis.  
Osirix® ; 3D-
Slicer® ; Autodesk 
3D -- Polyamide (Nylon) 40-100$ 
(Javan et al., 
2016) 
Homme  10 modèles  2018 




2) PLA, Silicone -- 























Homme 67 étudiants 2018 
Crâne avec fente labiale 
et palatine 
MeshLab® ; 
ZBrush; Netfabb® SLA White SDS 
32$ par 
modèle 
(AlAli et al., 
2018) 
Homme  1 2004 
Os temporal : formation 
à la chirurgie de l’oreille 



















































































Bovins 203 Étudiants  2018 
Squelette de bovin : 







Fémur : 3,50 
USD 
(Li et al., 
2018) 
Cheval  64 Étudiants  2013 
Pied de cheval 
segmenté : os, 
tendons, capsule du 
sabot, cartilages du 
sabot, coussin, 
ligaments.  
Mimics®  - Plastiques 
Coût total= 1420 
£ (145£ 
impressions + 25 
£ les aimants + 





: 22 + 19 
étudiants 
2015 
Membre Pelvien (os, 
tendons, muscles) + 
réseau vasculaire  
MeshLab®; 
Tinkercad ; Z 
EditTM Pro ; 
Mimics® 
Binder Jeting 
(BJ) ; Ultimaker 
Original 3D  
ZP 151(Sulfate de 
calcium), silicone pour 
les muscles, et PLA 
-- (O’Reilly et al., 2016) 
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Annexe 7: Applications chez les animaux exotiques 










Grue du Japon (Grus 
japonensis) 
Prothèse de bec 
Moule en plastique 
(PLA) 
Prothèse en alliage de 
titane (Ti6Al4V) 
FDM, SLM (Song et al., 2017) 
Toucan (Ramphastos 
dicolorus) 
- - http://www.primante3d.com 
Pygargue à tête blanche 
(Heliaeetus leucocephalus) 
- - https://www.sciencesetavenir.fr 




Docteur Baptiste Mulot 
(ZooParc de Beauval, France) 
Amazone à lores rouges 
(Amazona autumnalis) 
Prothèse de jambe PLA FDM (Galicia et al., 2018) 
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- - (Nickels, 2018) 
Tortue terrestre Carapace - - 
Cas transmis par le Docteur 
vétérinaire Franck Rival 
Couanne (Caretta caretta) 
Prothèse de nageoire 
PLA -- (Xiaoqian et al., 2013) 
Tortue de Kemp 
(Lepidochelys kempii) 
Moules en PLA FDM 
(Vivian Liang et al., 2016) 













Prothèse de membre 
postérieur 
Résine plastique SLA 
Docteur Baptiste Mulot 




Les prothèses chez les animaux exotiques sont encore relativement peu explorées. Cependant, 
les exemples de prothèses humaines nous permettent de mieux comprendre leur 
fonctionnement.  
ÉLÉMENTS DE COMPOSITION : 
 
-! Emboîture (1) : Partie de la prothèse faite sur -mesure à 
partir d’un moulage du membre. Elle maintient la prothèse sur 
le moignon. Souvent réalisée par un outil de CAO, sa forme 
conditionne l’efficacité et le confort d’utilisation du patient.  
-! Manchon (2) : en contact direct avec le moignon. Interface 
entre l’emboiture et le moignon. 
-!  Un système d’attache   
-!  Une articulation : facultative selon la localisation 
-!  Une partie intermédiaire de jonction (3)  
-! Un effecteur terminal (4) : pied fixe/articulé, un pilon, une 




Le manchon correspond à la partie qui épouse le moignon pour permettre de limiter les 
mouvements de la prothèse et réduire ainsi les plaies de contact entre le membre résiduel et la 
prothèse. En effet, l’interface moignon-emboiture est souci à deux contraintes notamment : des 
mouvements de pression et de friction. 
Types de manchon  
- Manchon avec attache mécanique terminale 
- Manchon avec attache mécanique latérale  
Annexe 8: Notions élémentaires d’éléments de composition d’une prothèse de membre  
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- Manchon avec gaine de suspension  
Matériaux du manchon : Gel de silicone, gel de copolymère, ou uréthane. 
Disponibilités : Manchon de série ou manchon confectionné sur mesure. 
SYSTÈME D’ATTACHE  
- Manchon + gaine de suspension  
!!Absence de valve passive : alternance de pression positive et négative dans l’emboîture  
!!Présence d’une valve de dépressurisation passive : alternance de pression nulle et négative 
dans l’emboîture  
!!Présence d’une valve de dépressurisation active (MPR) : pression négative continue dans 
l’emboîture 
 
- Sangle et harnais  
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Sujet : UTILISATION DE L’IMPRESSION 3D EN MÉDECINE VÉTÉRINAIRE ET APPLICATIONS POSSIBLES CHEZ LES 
ANIMAUX EXOTIQUES. 
Résumé : L’impression tridimensionnelle (3D), également connue sous le nom de fabrication additive ou de 
prototypage rapide, est une technologie apparue à la fin du XXème siècle. Ce procédé de fabrication, basé sur des 
modèles informatiques 3D, permet la reconstruction d’un objet 3D par l’ajout couche par couche de matériaux. 
Elle a rapidement suscité l’engouement notamment en médecine. Peu présente encore en médecine vétérinaire, 
son utilisation progresse rapidement ces dernières années. La modélisation tridimensionnelle de structures 
complexes en fait un véritable outil médical complémentaire pour les vétérinaires. Aujourd’hui, elle se développe 
autour de quatre grandes applications : la planification chirurgicale, la conception d’outils chirurgicaux, la 
fabrication d’implants et de prothèses, et l’éducation. Ces applications sont particulièrement intéressantes en 
médecine des animaux exotiques où les vétérinaires sont en permanence confrontés à des espèces différentes. Elle 
offre de nouvelles alternatives thérapeutiques et de formation en s’adaptant à chaque espèce. Cette étude présente 
les rapports de cas publiés ces dernières années en médecine et les principales perspectives futures pour les 
vétérinaires.  
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Title: USE OF 3D PRINTING IN VETERINARY MEDICINE, AND POSSIBLE APPLICATIONS IN EXOTIC ANIMALS  
Abstract: Three-dimensional (3D) printing, a.k.a additive manufacturing or rapid prototyping, appeared at the late 
20th century. This manufacturing process is based on 3D computer models and allow the reconstruction of a 3D 
object by layer-by-layer addition of materials. It quickly became popular, especially in medicine. Although not 
widely used in veterinary medicine yet, it has gained ground in recent years. Three-dimensional modelling of 
complex structures has became a true complementary medical tool for veterinarians and has broadened the scope 
of possibilities. Today, in term of use, there are four main applications: anatomic models for surgical planning, 
surgical guides, implants and prosthetics manufacturing and education. These applications are particularly helpful 
in exotic animal medicine where veterinarians have to treat many different species. It offers new therapeutic and 
training alternatives by adapting to each species. This study presents case reports published in recent years in 
medicine and the main future prospects for veterinarians. 
Key words: 3D printing; 3D model; education; surgical guides; implants; prosthetics; exotic animals 
 
